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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
o3 05 2003 23 afos, 0 meses, 10 dias Hombre
RADE VERGARA GABRIEL JARETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direcclén No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADCR 1316335569 MANABI BOUVAR CALCETA CALLE JUAN MONTALVO y 099-237-0539/
Ver instructiva Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His.Clinica No.

MsP 1316335569

Estahlecimianto de salud

HOSPITAL BASICC

Tipo Distrito/ Area

) DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVAS HOSHTAL BASICO 13006/ ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSAITAL GENERAL DR.VERDI CEVALLDS BALDA Consulta externa Cirvggia Toraxica 2026 as 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion;

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

v

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:
sion

Faita de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULING DE 23 ANOS DE EDAD CON APP BE OBESIDAD ACUDE A NUESTRO SFERVICIO POR PRES ENTAR S UDORACION

EXCESIVA CRONICA EN LAS PALMAS DE LA MANO Y PIES NO

RELACIONADA CON EL CALOR INTERFIERE EN LA VIDA DIARIA SOCIAL POR

LO QUE AMERITA VALORACION PCR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIC Y 5 EGUIMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

SUDQORACION EXCESIVA

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

FUP—
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