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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENR[QUEZ ARAVENA
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CATEGORIZACION C3
NOMBRE:  VALERIA ANTONiA MATURANA HiDALGO                                                                  RUN:   270023e4®

FECHA NACIMIENTO:    03/09/2019                    EDAD:   5 Afros 2 MESES 20 DIAS              SEXO: FEMENINO

DIRECCION:  CALLE LOS CAVILANES 0565 SECTOR CENTRO                                              PREVISION:   FONASA -A

LEY DE SALUD:  NINGUNA                                                                                                                                   FORMA DE PAGO: FONASA -A

COM U NA:TEN UCO                                                                         CELULAR:  99476084            TELEFONO REF: 99476084            TELEFONO:  99476084

PRESTACION ES REALIZADAS PRESTACION ES REALIZADAS

CAN    CODIGO               DESCRIPCION CAN   CODIGO              DESCRIPCION

11 RECETA MEDICA

EVOLUcloN
so realiza a8eo    histoa I tra8 rasurado de zona. sin incidentes

lNDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION
F`EPOSO EN CASA POR 5 DIAS
NO MOJAR LA HERIDA POR 5 DIAS.  NI PEINAR
PARACETAMOL 500 MG 3/4 COMP C/0 HRS X 5 D?AS VO
HIEL0 LOCAL a/8 HRS X 2 DIAS
tlRGENCIA SOS

CIERRE ATENCION 23/11/202418:32

DIAGN.I.4'/isTICO CIE10HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA(SO19)
DIAGN.I.41/isTICO MANUAL:  HERIDA EN  REGION  PARIETAL
DESTINO:   ALTA DERIVACION:       CONTROL: OTRO§:   URGENCIA SOS
SE ENTREGA INDICAcloNES MEDICAS A  MADRE: VALENTINA llIDALCO FIGUEROA
CONDICION EGRESO:  VIVO AMBULANCIA:      NO
'La  Hipotesi8  Diagn6stica  (o  diagn6stico)  es  provisoria.  pues  puede  §ufrir  alterarciones  debido  a  la  evolucidn  de  la  condici6n  del

con§ultante, si las mole§tias persiston o aumentan. dobe rocurrrir de inmediato a atenci6n m6dica.'
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RECIBE DAu (Nombro y Firma)
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