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s FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL D !/ :
) Gechie HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA (M. %‘%
SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
4938958 T S
CTA.CTE : 4938958 FICHA : CATEGORIZACION C4
NOMBRE: SOPHIA ELIZABETH OLIVARES SANDOVAL RUN: 27260585-8
FECHA NACIMIENTO: 18/04/2020 EDAD: 4 ANOS 11 MESES 16 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: COELEMU 0270 SECTRO P.D.V PREVISION: DIPRECA (CARABINEROS)
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:DIPRECA
COMUNA:TEMUCO i CELULAR: 48767132 TELEFONO REF:NC TELEFONO: 48767132
[_ PRESTAJ‘CIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS
CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
1 01.01.001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA
1 RECETA MEDICA
EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPGSO EN SU DOMICLIO POR 5 D?AS DESDE EL 31 DE MARZO 2025

L?QUIDOS -

ALIMENTACI?N BLANDA Y FRIA

IBUPROFENO FORTE 7 ML EN CASO DE FIEBRE O DOLOR. ( M?XIMO CADA 6 HORAS)
CONTROL EN CASO DE MAYOR DECAIMIENTO O FIEBRE POR M?S DE TRES D?AS

CIERRE ATENCION 03/04/2025 13:40

DIAGNi; %STICO CIE100TRAS FORMAS DE ESTOMATITIS(K121)
DIAGNi,, %STICO MANUAL: ESTOMATITIS VIRAL - OBS ENF BOCA MANO PIE INICIAL

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: DIPRECA
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: JOSELINE SANDOVAL
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnéstica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicion del

consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.’
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PROFESIONAL: PABLO FIDEL ARAVENA RECIBE DAU (Nombre y Firma)



