. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Sexo
Nombres Fecha de Nacimiento Edad
ellido Matemo | |
e " 09 2011 13 anos, 10 meses, 14 dias Mujer
11
CA ELIZABETH o 2ot
ZAMBRANO MOREIRA VERONICA ” e aho g
ico
ireccién No Telefén
Pai Identificacién Lugarde residencla Dire
i s
Nacionalidad a -
Ay SD 000-000-0000/
CUADOR 1350164628 MANABI FLAVIO ALFARQ FLAVIO ALFARO CDLA WALTON GARCI y
f E
ECUATORIANO/A
Ver instructivo Describir Pais

Cédula 10 digitos Provincia Cantdén Parroquia Pri n onvecional, Celular
1 q I Calle nclpal y Secundaria C I/
9

il. REFERENCIA ¥/ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Establecimiento de salud

Tipo Distrito/Area
1350164628 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO

Sk

HOSPITAL BASICO 13007/ ZONA

Refiere o Deriva a:
MSP

Fecha
HOSPITAL GENERAL NAPOLEON pDaviLA CORDOVA

Consulta e>terna Ginecologia y Obstetricia 2025 Q7 a5
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
2. Motivo de |3 referencia o derivacidn:
Limnada Saturacign
Cepacidad capacidad I~
resolutiva Instalada
Ausencia
lemparal de| [—' Otios/especifigue v
Protesiongt
MEDICO
Falts ge ANESTESI0LOGO NO DA
o 4 ~
profesional J PASE A CIRUGIA POR
SERPCTE AUN
PEDIATRICA
3. Resumen del cuadrg Clinico
PCTE DE 1 ~ ~
COLica 103/?3?37;3220;&0]L')Lﬁgl[\)fz(z%l‘?zfgﬁzgg Lﬁi L1 ANOS DE Epap )¢ LOS REGULARES > ANGRADO NORM A DOLOR Tipo
ToHO 2 0. REFERIDA X PEDIATRIA YA QUE £ca RE ; STE - DE ’
Ot g RITL P N ARWUE ECO REPORTA QUIS TE S ,
CM.AMERITA RESOLUC|ON QUIRURGIC A ANESTESI0L0GO NO DA PASE A CIRUGIA POR SER PC Ptmzl‘m?ff SR SRR

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientog diagnésticos

ECO REPORTA QuUISTE SIMPLE DE GRAN TAMANO.
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5. Diagnostico

Dingndstico

OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECITICADO S

: DEL PROFESIONAL
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL

foaiay Obstetnicia JESSICA FARIOLA REGALADO SEGOVIA
607008 11 Linecoiaan

. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA I

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud

Tipo
Contrarefiere o Referencia Inversa a:
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de €xamenes y procedimientos dlagnostncos
4. Tratamientg Y procedimientos terapéuticos realizados
S. Diagn()stico
Dlagnéstlco
CIE-10 PRE

6. Tratam

Mientq recomeng ,
COmplejidad ado a sequir en le establecimiento de salid An -

CIE-10

NBAZ

CcODIGO

1309535340

PRE

Servicio

dia

DE



