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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
use 1354089581 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
NSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 08 06
Entdad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
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3. Resumen del cuadro clinico

HIERRO, Y PENDIENTE METABOLISMO DE HIERRO, REFIERE CUADRO COMPATIBLE CON ESPA 2
PENDIENTE TURNO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA POR EPISODIOS TONICOS SUPUESTOS, EN #4 EL ULTIMO LA SEMANA PASADA.

0997813414 /0968560550 aBUELO rOCARF.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
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