NUMERO DE ARCHIVO

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERQC DE HISTORIA CLINICA UNICA
MSP 1418 HOSPITAL GENERAL MIGUEL H, ALCIVAR Il ‘ 1316248754 1318248754
£
! FECHA CONDICION EDAD IMARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE H SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
{ NACIMIENTO T D } M A
MENDOZA ENDARA SEBASTIAN | ISMAEL MASC =2/501999 25 ! | !
No. TELEFONO {CELULAR O CONVENCIONAL} REFERENCIA f X ’ DERIVACION
MOTIVO
995856935 1. Accesiblidad geografica 6. Problemas de abastecimiento
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. {7 Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Faita de equipamiento X 8. Inadecuada capacidad resolutiva H
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de fa prestacion en la cartera de servicios i
MANAB) SUCRE BAHIA 5. Problemas de infraestructura
s
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
e HOSPTAL “AFGLECH SavlA CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIAIMPLANTOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE QUE REFIERE HACE UN MES VIENE PRESNTANDO DOLOR EN ZONA DE MOLARES INFERIORES POR LO QUE ES REFERIDO A NOSOTROS.

AL EXAMEN ORAL HAY AUSENCIA CLINICA DE LOS TERCEROS SUPERIORES Y TEJIDO DENTARIO PARCIALMENTE BROTADO A NIVEL DE ESPACIOS

RETROMOLARES CON EDEMA GINGIVAL PERICORONARIO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RX PANORAMICA QUE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO CLINICO

E. DIAGNOSTICO PRECPRESONIIVS DEF'Nﬁ; cE PRE oEF ciE PRE DEF
1. DIENTES IMPACTADOS Ko11 x 4.
2. 5.
3. 6.
F DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::::ﬁ(ldb (::vo:r:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

07.02.2025 9,30 H JOSE DAM ALEMAN OROZCO
NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION /"’/‘LJJFM 2 Lo
1756571012 L
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA/ DERIVACIOM .
REFERENCIA JUSTIFICADA sl No | i | DERIVAGION JUSTIFICADA e [ no

CONTRAREFERENCIA

1

REFERENCIA INVERSA

D

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNIGODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERQ DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

I

FECHA (aaaa-mm-dd)

]

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F DIAGNOSTICO

BRETERESURTIVE Bepe

clE PRE

DEFINITIVO!

cig

1,

2,

3.

1G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA
thh:mm)

FECHA
G mydd)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

BRGUNDE APELLIDG.

HUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

aELLO




