
A

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
DE ORIGEN

Y USUARIO PACIENTE

UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGUA NÜMERO DE HISTORIA CL/NICA ÜNICA

INSTITUCIÔN

DEL sISTEMA �20 �317455036
NÚMERO DE

ARCHINvO

SEGUNDO APELLIDo PRIMERNOMBRE

PRIMER APELLIDO door
SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA

EDAD
CONDICIÔNEDAO(MARCAR)

NACIMIENTO

RRE-�4]2}
M

No TELEFONO(CELULARO
cONVENCIONAL)

09864/55S -049/680� /U
Accesibilidad

geográfica.

REFERENCIA
DERIVACIONX

MOTIVo

LUGARDE RESIDENCIAACTUAL PARROouA
2 Falta de es

3. Falta de
espacio fisico.

quipamiento 7. Insufcie
emas de abastecimiento

la de profesionalesCANTÓN
4. Equipos 8. InadecuE

27nab
PROVINC�� TUnN 5. Problemasde

infraestructura.

estado.

9. Ausoncia de la
prostación en

la cartora de
servicios

capacidad resolutiva

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
AL QUE SE REFIERE -DERIVA

ESTABLECIMIENTODE SALUD
SERVICIo

INSTITUCIÓN

DEL SISTEMA

ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

ndni th dei?0aLRnontezrm e m� mn
tatra7aa�rtantztreyadttrtothtde7E2nr�

D.

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIA�NÓSTIÇO
FRAPRESUNIVO CIE PRE

OEFINITIVG

I�SV9 k
DE

CE PRE

F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PDPELLIDOFECHA HORA PRMERNOMRE BEGUNDO APELLDO

iaena-rn-0)

(numn)-025CO�
Drd. Lun Mendoza CanpasNÙMERODE DOCUMENTODE DENTIFICACIÓN

ESPECIALISTA ENNE�CINA

3042226. FAMILIARY COMUNITARIA
p4020994S25

G.EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA/ DERIVACIÒN
DERVACIÔN JUSTIFICADA

REFERENCIAJUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
NÜMERo DE HISTORIACLINICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVo

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA

B. DATOSs DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA FECHA (aann-mm-d)
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTODE SALUD DISTRITO

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOSRELEVANTESDE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAP�UTICOS REALZADOS

1

2

F. DIAGNOSTICO �RLORESURTVO
DEFINT

PRE DEF

CE
DEF

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

H.DATOS DEL PROFESIONALRESPONSABLE
FCCHA HORA

CoUMTO DE DDTWCACION

PRIMER NOMBRE

FIRMI

PRMER APELLDO

SELLO

SEGIINOO

APELLIDO

NCIA
REFERENCA

INVERSA


