A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MsP 1245 CS 24 HJUNIN C 1350151831 1350151831
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE B0 | oo | AP
SABANDO FARIAS MARIA LOURDES M 15/06/1996 28
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA | X I DERIVACION

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

0986273192 / LA REFORMADA 1
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

CANTON | PARRQOUJ, 3. Falta de equipami

4. Equipos en mal estado.

PROVINC

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DESALUD

SERVICIO ESPECIALIDAD

DADO POR DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LAS ARTICULACIONES DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y PIES ACOMPANADO DE LIMITACION PARA CERRA EL

POLIARTRITIS NO ESPECIFICADA

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

dd) (hhmm)

12.29 RONALD LOOR QUIROZ
NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON FIRMA Fi s doIAellecl";éniAcla"EElsE'm SELLO
LOOR QUI ROZ

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA DERIVACION JUSTIFICADA
CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA [_]

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

INSTITUCION DEL SISTEMA | unicopico ESTABLECIMIENTO DESALUD | meoLocia | NOMERO DEHISTORIA CLINICAUNICA | NUMERO DEARCHIVO

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DESALUD FECHA (aaaa-mm-dd)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

dd) (hhmm)

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON FIRMA SELLO
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