i FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
8 dechile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA g

D A
= SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
4044121 TSRO
CTA.CTE : 4044121 FICHA : CATEGORIZACION C4
NOMBRE: MARIA JESUS MALDONADO GARCES RUN: 23862172-0
FECHA NACIMIENTO: 03/02/2012 EDAD: 10 ANOS 9 MESES 21 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: AVDA LOS POETAS 233 DPTO. 503 TORRE TEILIER PREVISION: FONASA -B
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:FONASA -B
IEOMUNA:TEMUCO CELULAR: 95586237 TELEFONO REF:NC TELEFONO: 95586237
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS —|
CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
1 RECETA MEDICA
1
EVOLUCION
INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION
1.- MANTENER MOVILIDAD
2.- PARACETAMOL 1 COMPRIMIDO EN CASO DE DOLOR
3.- CALOR LOCAL 3 VECES AL DIA
4.- COSNULTAR EN URGENCIAS SOS

CIERRE ATENCION 24/11/2022 05:58

DIAGNOSTICO CIE10: CONTRACTURA MUSCULAR(M624)
DIAGNOSTICO MANUAL: CONTRACTURA MUSCULAR

DESTINO: ALTA DERIVACION:  SIN CONTROL
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: -
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

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

PROFESTONAL: SEBASTIAN RODOLFO PACHECO RECIBE DAU (Nombre y Firma)




