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OEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Sexo
11 10 1997 27 anos, 2 meses, 29 dias Mujer
VE N CEDENY ADRIAMA ISABEL
dia mes ano 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
\ ECUADOR 1725737041 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO TIERRA SANTA Y 098-533-0665
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
iAW DERIVACION [
: stitucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Distrito/Area
i ! ) L 35
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
fotivo la referencia o derivacién:
3re) 1 1a
v salao
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Ministerio de Salud Pablica

covaiy §F

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
FEFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
ratos institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
:n del cuadro chnico
ruos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
alamiento y procedimientos terapéuticos realizados
Hannostice
Diagndstico CIE-10 PRE DEF

recomendado a seguiren le e

FECHA HORA ESPECIALIDAD

stablecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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