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Ministerio de Salud Publica
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Ollwnko CIE-10 PRE DEF
DIENTES INCLUIDOS Y010 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €O0I60
20241202 08:48 Odontologia Rural FATIMA CAROLINA ONA RIVAS 2300558205

IIl. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarafiers o Referencla inversa a: Fecha

Entidad del Sistema Establecdmiento de salud Tipo Distrito/Area dla mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenesy procedimientos diagnosticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
20241202 08.48 Qdontologia Rural FATIMA CAROLINA ONA RIVAS 2300558265

SME.MMSP 7 HCU-form.053 / 2021 RUERENCIAAD[RNACION-(ONTRAR[r[R[NCIA-R[F[RENCIA INVERSA



