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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Patemno Apeliido Matermno Nombres Fecha da Nacimianto Edad Sexo
20 [11:4 2008 16 anos, 5 meses, 0 dias Hombre
PARRAGA MOREIRA ERICK RAMON
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1316675428 MANAB!I  FLAVIG ALFARO  FLAVIO ALFARQO LAS CANAS y SN 096-887-1124  (00)-000-0000
Ver instructive Describir Pafs  Cédula 10 digitos  Provincla Cantén Parroquia Calie Principal y Secundaria ConvecionalCeluiar

l. REFERENCIA ¥/ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entkiad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
ISP 1316675428 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS 1 LAVIO AL ARO HOSPHAL BASICO 10025 LUNA G
Refiere o Deriva a: Fechs
M5 HOSPITAL GENERAL NAPOLECN DAVILA CORDOVA Consulta axterna Newraloggia 02 o1 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especiatidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resofutiva r_ instalada r
Ausencia temporal del {5 i
profesianal '_ Otros/especifique: r

Falta de profesional W

3. Resumen dei cuadro clinico

paciente es referido desade el cnetro de salud de flavio alfaro para que pucda ser tartado en hospital de mayor compieidad, CsPs.
claros, RsCs. reitmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

normal

5. Diagnostico
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Hi. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSAT

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiaiidad
¢
Contrarefiere o Referencia inversa a: Facha
i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

N

. Resumen del cuadro clinico

w

. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

wn

. Diagndstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
J0Zs i Ju indl rMedicina Interna ROMULO DIOCGENLS MONITALVO PULLCIO LIG/0I2604
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