0981717185 / SITIO PIQUIGUA

1.

LUGAI

PROVINCIA

DE RESIDENCIA ACTUAL

CANTON

PARROOUIA

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DELSISTEMA

2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipami
4. Equipos en mal estado.

INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MSP 1245 CS 24 H JUNIN C 1350957112 1350957112
PRIMER APHLLIDO SEGUNDO APHLLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO N Aml} HDAD CEN]:IG?)N E)IAD (]:\:Amriz
PINARGOTE DUENAS LUIGY MATHIAS H | 14/082013 1 | | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA _XI DERIVACION
MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

SERVICIO

NO 6 EPISODIOS DE AMIGDALITIS ACOMPANADO DESDE HACE ANOS DE RONQUIDOS, EN ESTOS MOMENTOS SE ENCUENTRA AFEBRIL, ASINTOMATICO
AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA AMIGDALAS HIPERTROFICA CON CRIPTAS GRADO 3

HIPERTROFIA DELAS AMIGDALAS CON HIPERTROFIA DELAS ADENOIDES

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPON
FECHA HORA
4d) hhom)

SABLE

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

9:59

RONALD

LOOR

QUIROZ

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON

rrva B

SELLO

CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA [_]
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO FSTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA | NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DEARCHIVO
. DAT DEL ESTABLECIMIENT! UAL SE NTRAREFIERE E REALIZA REFERENCIA INVE
INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTO DESALUD DISTRITO FECHA (asaa-mm-dd)

HORA

qd) (hnm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON

FIRMA

SELLO




