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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ADULTO
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
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CATEGORIZACION C3

NOMBRE:  SOFIA ANTONIA DIAZ PINO                                                                                                      RUN:   23103061-1

FECHA NACIMIENTO:    21/08/2000                     EDAD:    15 Afros 8  MESES 18 DIAS           SEXO:FEMENINO

DIRECCION:  LAMPA 02030 SECTRO HOSPITAL CLINICO DE  LA MAYOR                        PREVISION:   FONASA -B

LEY DE §ALUD:  LET ie,744: AcclDENTE E8coLAR                                                                                 FORMA,DE PAGO:AcclDENTES EscoLAREB

COMUNA:TEMuCO                                                                         CELULAR:  80908580            TELE FONO REF: S7012752            TELEFONO:  57012752

PRESTACION ES REALIZADAS PRESTACION ES REALIZADAS

CAN   CODIG0               DESCRIPCION CAN    CODIGO              DESCRIPCION

1 04.01.080 RXRODILLA IZQulERDA RX

IIIRI
1 04.01.062 FexROTULA AxlAL IZQu I ERDA Fen

1 04.03.017 FexEXTREM IDADES  ESTUDlo LoCALLZADo

1 RECETA MEDICA

CIERRE ATENCION 11/03/202512:32

DIAGN1.4%STICO  CIE10NO DEFINIDO EN CIEIO ZZO1
DIAGN.I.4'/2STICO  MANUAL:  LUXACION  PATELAR RODILLA IZQulERDA REDUCIDA
DESTINO:   ALTA DERIVACION: COT: TfIAUIVIATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO

SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  PACIENTE
CONDICION EGRESO:  VIVO AMBULANCIA: NO
'La  Hlpotesl8  Dlagndstlca  (a  diagn6stico)  e8  provisoria,  pues  puede  8ufrir  alterarclones  debldo  a  la  ovolucl6n  de  la  condici6n  del

consultante. si las molestia§ persisten a aumentan, debe recurrrir de inmediato a atenci6n medica.'

RECIBE DAu (Nombro y Firmo)
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