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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad
Sexo
19 i i
VALDEZ MENDOZA EZEQUIEL ALEJANDRO 04 2020 aRass 3 mises; 26 dies Hombra
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353368283 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy SN 098-034-713
-034-7134/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1353368283 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEQN DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 08 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad l._. Saturacién capacidad l_,

resolutiva instalada
Ausencia temporal del .
. t ]
profesional r" Otros/especifique r’
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PRESENTAR DES DE HACE VARIOS MESES DIFICULTAD PARA EL HABLA

PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD, ES TRAIDO POR SU MADRE POR
E OBSERVA ANQUILOGLOSIA. CEL: 0980381428.

Y PRONUNCIACION DE CIERTAS PALABRAS. AL EXAMEN FISICO S

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagnostico
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ECLROOR
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF
ANOULOGLOSA QI X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coODIGO
2040814 13 Madcina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315930504

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Eatidad del Shtema His.Clinkca No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Emtidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-068-14 1321 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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