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CATEGORIZACION C3

NOMBRE: CAROLAINE ANAis AauEVEDo ioBos                                                              F`uN:' -2aei 8402-1
FECHA NACIMIENTO:    11/04cO11                   EDAD:   13 Afros 11  NESES O DIAS           SEXO:FEMENINO

DiREccloN:  SECTOR CANINO HuiclIAiiuE low 7                                                                 pREvisioN:  FONA§A -A
LEY DE SALUD:  NINCullA                                                                                                                            FORMA DE PAGO:FONASA.A

CoMUNA:PADRE iAS CASAS                                         CELuiAR:  ®3252oac          TELEFONO REF: 032s2oso          TEiEFONo: ®3z§2o3o

F'RESTACIONES REAuZADAS PRESTACIONES REALLZADAS

CAN   CODICO             DESCRIPCION CAN   CODIGO            DESCFtlpcloN

11 I RECETA ME0ICA

EVOLuCION

INDicAcioNE8 MEDicAs AL ciERRE DE ATENcroN
LICENCIA MEDICA POR 7 BIAS O`EPOSO EN CASA)
VICILANCIA FOR ADULTO 247
MANEJO DE FARMACOS POR MADRE
CONTROL EN CONSuLTORIO INCRESAR A SALUD MENTAL MEDICO/ PSICOLOCO/ ASISTENTE SOCIAL (DISCuTIR CAsO EN CONSuLTORIA)
CLONAZEPAM 0.§ MGs cOMp:  oARiE MEDio cOMPRiMiDO vlA ORAL CADA 12 H roR 3 DiAs iuEcO solo sos.
uROENCIAs AsrsTiR HOsprTAi PADRE OE LAs cASAs  sos si siNTOMAs NO CEDEN  CON CLONAZEPAM.

ciERRE ^TENcloN 1 1/03ra025 Oi :1 o
DIAGNId%S"C0 CIE 10TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO{F419)
DIAGNl`d%STICO MANUAL:
DESTINO:  ALTA DERIVACION: CONTROL: FIADRE LAS CASAS CONS.
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  MAl)RE: SRA LOBOS
CONDICION EGRESO:  VIVO AMBULANCIA: NO
'La  llipotesis  Diagn6stica  (o dfagn6stico) os  provisoria,  pLles  puede  sum alterarciones debido a la o\/olucl6n de  la condici6n  del

con§ultante. si lag molesoas persiston o aumentan, debe recurrir do inmediato a atonci6n medica..

RECIBE DAu (Nombro y Firma)
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