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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Pammo Apaliido Materna Nombras Facha de Nacimbanto Edad Sexo
2 os 1014 10 ahos, B mases, 16 dias Mumr
FAJARDD BARRE ANMDREINA ARIGAIL
dia mes afio a-med 1=H2=M
Macionalidad Pals idantificackn Lugar de residencia Direccikin MNa Telefdnko
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352440172 MANAD ELCARMEN EL CARMEN [URBANGD) LOS ROSALES y 098-009-5545
Ver instructive Describir Pals  Cédula 10 digitos Provinca Cantén Parrequia Calle Principal y 5 ria elular

Il. REFERENCIA I DERIVACION [~

Macee 09&6 (SO
Heans U76920203

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipa Distrito/ Ares
L 13252440372 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRD DE SALUDTIRG & 13005/ T0MA 4
Reflers o Derfva a: Fech
MSP HOSATAL DA, GUSTAVD DOMINGUEZ T Consulta externa Otorrinclanngologis s o ]
Entidad del Sistema Establacimiantn de salud Sarvick Espaciafidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

::._:mngnwnmn_ngn n m_q.::nnr..:nn,omn_nun j
resolutiva instalada

Ausencia temporal del _l

protesinnal Otrosfespecifique: r

Falta de profesional _I

3. Resumen del cuadro clinico

EPISTAXIS DESDE LOS 2 ANOS DE MANERA ESPORADICA ¥ TAMBIEN ESPONTANEA. SE REALIZA REFERENCIA A OTRRINO

4. Hallazgos relevantes de examenes y pracedimientos diagnosticos

ADJUNTOS

5. Diagndstico

Dlagndstica cieg-10 PRE DEF

EPISTANS RO4G x

REFERENCIA-DERIVACION-C | {EFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

Pagina 1 de 2

SNS-MSP { HCU-form.053 / 2021

Ministerio de Salud Publica

eudi

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBERE DEL PROFESIONAL

2250508 1415 Medicing Famidiar ¥ Comunitans DIEG ARMANDO JAMBAAND ALCIVAR

Ly s 4
Dr. Nice mire
ESPECIALISTA EN MEDICINA f
¥ COMUNITARIA
Reg. Senescyt: 1027-2017.1
M5p: 1311757155

1. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Chnkca No. Estableciminnts de salud Tipa Servicie Espocialidad
Contrarafiers o Referencia inverss a; Facha
i
Entidad de! Sistema Establacimisnto de salud Tipa Distrito/Arsa dia mas af

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnastico

Diagnéstica ar-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion

complejidad
FECHA HORA ESPLCIALIDAD NOMBARE DEL PROFESIONAL CODIGD FIRMA
20250508 415 Meicng Farmaiar ¥ Comunitana DIEGD ARMANDD ZAMBRANG ALCIVAR 1311757155
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