Gobierno

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL  « o
Goblern HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA )’( < (-\ . W
SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
I INFANTIL

CTA.CTE : 3921412 FICHA : CATEGORIZACION C4

NOMBRE: AMALIA FERNANDA GONZALEZ GONZALEZ RUN: 25344281-6

FECHA NACIMIENTO: 07/04/2016 EDAD: 6 ANOS 5 MESES 19 DIAS SEXO:FEMENINO

DIRECCION: PUERTO AGUIRRE 01851 AMANECER PREVISION: FONASA -D

LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGOQ:FONASA -D

COMUNA:TEMUCO CELULAR: 56832020 TELEFONO REF: 956832020 TELEFONO: 56832020

B PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION

1 RECETA MEDICA

1

EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO EN CASA POR 7 DIAS

REGIMEN LIVIANO LIQUIDO

SIN AUDIOVISUALES

CASO FIEBRE CONTROL CON TERMOMETRO 38 O MAS TEMPERATURA AXILAR PARACETAMOL 500 MG 3/4 TABLETA O IBUPROFENO JARABE 7.5 ML
DESLORATADINA 1 TABLETA DIA POR 10 DIA

CONTROL 4 DIAS MEDICO

CIERRE ATENCION 26/09/2022 00:28

DIAGNOSTICO CIE10: SIN ESPECIFICAR(9999)
DIAGNOSTICA MANUAL: RINOFARINGITIS AGUDA

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: LAS COLINAS
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A PADRE: SR GONZALEZ
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicién del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir e inmediato a atencion médica.'

PROFESIONAL: ELIANA PALMINIO RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 9732601-0
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