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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
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CATEGORIZACION C3
NOMBRE:  RATHERINE NicoL vivERos iizAMA                                                                         RUN:   2a4oio52-2

FECHA NACIMIENTO:    17/08/2010                     EDAD:    14Aflos  1  MESES  8 DIAS              SEXO:FEMENINO

DIRECCION:  CALLE  RIO BACKER 721  VILLA DON JOAQulN                                                   PREVISION:   FONASA -A

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

COMUNA:TEMuCO                                                                        CELULAR:  39056®79            TELEFONO REF: 70497008            TELEFONO:  39850979

EVOLuCION

lNDICACIONES MEDICAS AL C[ERRE DE ATENCION
1.- REPOS0 EN 00MICILIO F'OR 5 D?AS
2.-F`?GIMEN HABITUAL.  L?Qu [DOS ABUNDANTES
3.-KETOROLACO  10  MG:  PAR  1  COMPRIMID0 V?A 0RTAL EN  CASO  DE DOLOR,  M?XIM0 CADA 12  HR§
4.- LEVOCETIRIZINA  1  COMPRIMIDO V?A ORAL CADA NOCHE FOR 5 D?AS
5.. cON§ULTAR EN  URCENCIAS SOS

CIERRE ATENCION 25/09/2024 11 :44
DIAGN.I.6'/ZSTICO CIE10MIGRANA, NO ESPECI FICADA(C439)
DIAGN.I.6%STICO  MANUAL: MIGRARA,  NO  ESPECIFICADA
DESTINO:   ALTA DERIVACION:       SIN  CONTROL
SE  ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  MADRE:  -
CONDICION  EGRESO:  VIVO AMBULANCIA:      NO
'La  Hipote818  Diagndstica  (o  diagn6stlco)  e8  provisor!a,  pues  puede  8ufrir  altorarclone8  debido  a  la  ©volucl6n  de  la  condlcl6n  del

consultanto, 81 lag  molestias perslsten a aumentan. debo rocurrrlr de lnmedlato a atencl6n m6dica.'

PROFESIONAL: SEBASTIAN RODOLFO PACHECO
RUT PROFESIONAL: 17032689-K

RECIBE DAU (Nombro y Flrma)
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