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FORMULARIC OE AN HENRIQUEZ ARAVENA

HERN
B | SERVICIO
i i URGENCIA
l " | Hi ' INFANTIL
S FioHA CATEGORIZACION C2
CTA. : . BERE ]
- 273691014 -
'NOMBRE: RENATA ELUNEY RIQUELME VALLEJOS RUNo-:; cdad ,
| FECHA NACIMIENTN: 8412020 EDAD: 4 ANOS 5 MESES 13 DIAS SEXO: e |
 DIRECCION: CALLE LOS ARENALES 621 SAN ANTONO PREVISION: |
‘ ' FORMA DE PAGO: FONASA - D |

' LEY DE SALUD: NINGUNA .
‘ CELULAR: 41882645 TELEFONOQ REF: 41882645 TELEFONO: 41882645
]

| COMUNA:TEMUCO
!

i EVOLUCION
|test antigeno esirepiococo grupo a negativo
]

| INDICACIONTS MCDICAS AL CIERRE DE ATENGION
l 0 EN PORSDIAS
LIQUIDOS FRECUENTES
ALIMENTACION BLAMDA Y FRIA T
|
|

CONTROL D E TEMPERATURA
IBUPROFENO FORTE 3.5 ML CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE O DOLOR

| CONTROL MEDICO S! FIEBRE PERSISTE MAS DE 2-3 DIAS MAS
CIERRE ATENCION 17/03/2025 02:18

DIAGNI, }4STICO CIE10AMIGDALITIS AGIINA_ NO ESPECIEIC ADAL in36r

DIAGNI, %4STICO MANUAL: FARINGOAMIGDALITIS AGUDA VIRAL
DERIVACION: CONTROL: OTROS: SU CONSULTORIO

DESTINO: ALTA

SE ENTREGA INDICACICNES MEDICAS A MADRE:; 3U MADRE ; |

CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO & |

'La Hipotesis Diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debida a la avnlucién da Iz condicion u’eli
|

consuilante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.’




