 isterio de Salud Piblica
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1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
10 07 2010
SANCHEZ TRIVINO ANGEL GEOVANNY 4
dia mes aio
¢
N.
aclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencia
ECUAT B = e . :
OfflANOIA ECUADOR 1755402649 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
Ver i :
rinstructivo Describir Pafs  Cédula 10 digitas  Provincla Cantén parroquia

Il. REFERENCIA [/ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
»
MSP 1755402649 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO
Reflere o Deriva a:
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEGN DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad
instalada

Limitada capacidad
resolutiva

O
O

-

-
[

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique.

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 15 ANOS SIN APP , REFI
VISIBLE LA DEFORMIDAD, LA CUAL DE
A HOS PITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD

4. Hallazgos rele

RX DE TORAX

5. Diagnéstico

!éld

15 afos, 1 meses, 26 dias

a-m-d

Direccién

SNy SN

Adara

Sexo
Hombre
1=H 2=M
No Telefénico
000-000-0000 /

Conveck

Calle Principaly

Tipo

HOSPITAL BASICO

Ciruga Ortopédica Y Traumatologia

Especiafidad

vantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

i/Celular

Distrito/Area

13007/20NA 4

ERE LA MADRE QUE DESDE PEQUENO PRESENTA TORAX EN QUILLA , PERO AHORA ES MAS
SEA QUE SU HIJO SEA EVALUADO POR TRAUMATOLOGIA POR LO QUE SE LE REALIZA REFERENCIA

ERSA

REFER
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Diagndstico CIE-10 PRE
TORAX EN QUILLA Q677
i
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €OD1GO
2025-09-05 08:17 \adicina Familiar Y Comunitaria OIANA |OSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

L. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagndsticos
4 Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
DEF

Diagnastico CIE-10 PRE

6. Tratamiento rec i et i3
el find omendado a seguir en le astablecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

FECHA
Ho
RA ESPECIALIDAD
NOMBRE DEL PROFESIONAL coépIGOo FIRMA

250505

Medicina Fam t KA
\liar Y Comunitaria DIANA [OSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

