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CATEGORIZACION C4

NOMBRE:  BARBAF`A TRINIDAD NEIRA LINCOP[                                                                                RUN:   23830916€

FECHA NACIMIENTO:    24/12/2011                      EDAD:    12 Aflos  11  MESES 4 DIAS            SEXO:FEMENINO

DIRECCION:  EL YUY0 06370 VISTA VOLCAN                                                                                       PREVISION:   FONASA -A

LEY DE SALUD:  LEV IB.74.: AceiDENTE EscoiAR                                                                                 FORMA DE  PAGO:AcclDENTE6 EscoLAREs

COMUNA:TEMuC0                                                                          CELULAR:  58490438            TELEFONO  REF. 58.9043®            TELEFONO:  NC

PRESTACION ES REAuZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN   CODIGO               DESCRIPCION CAN    CODIGO              DESCRIPCION

1 04.01.062 RX-ROTULA AXIAL IZQulERDA RX

1 04.01.060 RX-RODiLLA izQul ERDA Fen

1 RECETA MEDICA

EVOLUCION

lNDICACI0NES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION
REPOSO DEPORTIVO FOR  10 DIAS.
FtEpoSo ESCoLAR pC)R 2  SEMAr\IAS.
PARACETAMOL 6cO MC C/8  HRS PC)R 2 DIAS, POSTERIOR SOS
DicLOFENAcO 50 MG Or8 POR 2 DIAs. pOsTERioR sos
CONTROL EN sui DiA 06/ijm, CON  TNT iNFANTiL DE TUFiNO. PARA REEVALijAcioN.
CONTROL EN uRGEr`iciA sos Sl pF`ESENTA DOLOR INTENSo. EDEMA o clANosls o ANTE NECEsiDAD

CIERRE ATENCION 28/11/202410:44

DiAGNi.£iesTico ciEioEsculNCEs y TORCEi]uRAs DE OTRAs pARTEs y LAs NO E§pEclFicADAs DE LA RODiLLA(s8
DIAGN`I.t';6STICO MANUAL  ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE  LA RODILLA
DESTINO:   ALTA DERIVACION:      CONTROL:  OTROS: Sul
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  PADRE:  MAUR.CIO
CONDICION EGRESO:  VIVO AMBULANCIA:      NO
'La  Hlpotesl§  Dlagndstlca  (o  dlagndstlco)  es  provlsoria,  pues  puede  sufrir  alterarclones  debldo  a  la  evolucidn  de  la  c®ndlcl6n  del

consultante, si las molostias perslston o aumontan,  debo rocurrrir de inmediato a atencion m6dica.'

F3UT PROFESIONAL:  17726900-K

RECIBE DAU (Norrlbro y Firmo)
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