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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo Apellido Matemo

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 08 2021 3 anos, 2 meses, 12 dias Hombre
MONTES GARCIA WAGNER JARED
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353703968 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARC SNy Sh 098-076-6498 / (00}-000 20604
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
I. REFERENCIA |V DERIVACION ™
L. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
) 141 AND AV LEA
Refiere o Deriva a: Fecha
VSPITAL GENERAL NAPOLEOMN DAVILA CORDDVA ul
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

/. Motivo de la referencia o derivacidén:

Saturacion

mnstalada

Otros/es

Re

esurnen del cuadro clinico

ANGS DE EDAD C HAC
2 Y CARA ALGO

DES CAMATIV

pecitiqu

capacidad

=

UDE POR CUADRO CLINICO DE 3 SEMANAS DF EVOLUCION CARZ L
A. ACOMPANADA DE PRURITO GENERALIZADO SIN MEICRI

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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