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(CELULAR)

DIREccloN:  CAIL. DAcoBERTo clt) Sos vliLA HERMosA            puEBLo oRiGINARlo                  MINcuNo                  pRocEDENCIA (uRa^No /
COMUNA.         GORBEA                                                                                                               DECLARAcO:                                                                                           RURAL).

EDAO:              ll ®Ilce 3 nlt3e. 29 dla. (Z8/07/20l®)                           SEXO (G€NERO);                            MU]ER                           PREVISION                                         FONAS^ , e
(FEMEN[NO)

26/1V2024  14:22

nmatLma Axlla 36.8 ra
emperetura Recta

presi6n  siedlica:

Presl6n  Dfast61lca:

Frecueng Cardlafa: 105  l'x]

Frecuerd RcoLeana:
Safurometrb. loo [%]

Latidos Cardlo -  Fet8Ies:

Heringlucotest:

Estado  de Conciencla  (AVDI): ALERTA A-V-D.I

Dolor,  EV

Distresat: NO SI  -  NO

Aca. EscOLAR,  cOLEGto pROvlDENaA, TEMuoa
sAiTANtx)  POR  iA  ESGALERA,  sE  DOBiA  Ei TOBILro

ALERGIA AMOXICILINA  Y PENIcluNA

ACCI.  ESC0lAR,  COLEGIO PROVIDENCIA,  TEMUCO.
sAITANDo  roR  LA  EscAiERA,  sE  OOBLA  EL  TOBILLo  DERECHo
PESO:50KG

Med'co

Odont6logo

Matr6n(a)

Enfernrm(a)
Tdcnlco Paramedto

Klnesi6logo

Atencton  MarLifestach5n  Sodal:  N0
Tipo de  Piclente.  NO Apl!GA

Orlgen do la Proeedencla
DEScONCXIDO

otme Data.
I  NINGUNO

Accldcte de tr6eslto
Acckfute laboral

Atcidente escofar

Acckfrote domEstfro

Aackiente en  la  \ha  givbllca

Agresl6n

Rlfro

Videree intrafamlifer

Htordedura de perro

Agresl6^ sexu81

0tro
Accldente Intend(a

Accldente Terremoto
Acclaente Eupe6n
Aillaente Tsumaml

Contundente

Corente
Punzarde

Cortqurrante
Arm de f uego
Exploedn

Color

Fho

OtTO

Pacrm sln k5lones
Leve (a -  14 dbe)

Medlana Gmndad (15 -29 dLas)

Grave (30 dlas o mf s)

Se iequ]eren ex6menes compleli"tailos

AM:  NO

QX:  NO
ALERGIAS:  NO  REFIERE
PESO:  50KG

:#EL#D¥°ELAfroftyAcPo°onR#iT6RTFOREE5R;EOQEU:OEJ(i]6B!REH°ofYofo¥EvoXL3aT#c3o°NH&i%is:5#T]i£#SDNE£UF]uT::]oNAL
sE  MMiEIA cow  FRIO iocAL,  pERsrsT]ENDO  CON  Mcx.ESTIAs`

AL  EXAMEN  FZSICO:

#¥fflf%¥ETtirsIrREfifaffii+JELiFffiow##Ft£A¥€NmsongAmftys%L%##REFiff8N

ls:00
Rx  TOBILro  OER:  NO  iMPREsloNA  FRACTURE.  s[N  OTros  HAiiAZGOs  DE CARACTER  pATOLOGlco

REpOsO en OOMiauo POR 4 OIA5, CON p[ERNA  en I; Ilo
REPOSO  OEPORITV0 POB  7  DIAS
FR[O  IOCAL  IO-15MIN  2-34  VEC£S AL  DIA
pARACE"oi sooMG  1 CoMp MAx care 8  HORAs si  DOLOR, roR 4  DiAs
IBupROFENO 4cOMG  I  cOMp sos si lx>LOR ro CEDE A pAaACE"MOL MAx CADA 8 HORAs poe 4 DiA5
CONTROL CON  MEDICO  EN  CONSUITORI0 SI  PERSISTEN  MOLESTIAS

s?row:NouLcffi5!#EGEx#sj:sF]'8Tu¥fa#;cErfeT#ftENocEDEcoNANAiGEslA,AUMErm„EvOLUM£NPROGREs,vO,

N®mbro v Flma del Funclorafro qua Atlende (DAu NO 15078259)

EMVANUEI  Mufloz  SIIVA
MEDICO APS
L887376S«

rgr|Ooapwcad6n
selector de dem]nda

C4

gen#C::nedfcTch:ch!ent-®'

Destlno lr.medbto eel
Plclent®
Alta  domlclllo

Sln contrd
Destlno:
Fecha de                    S/n
lndtoacl6n                frormaoch.
Hospltallaclor.:

ELednzedchclerro
C4

5=>


