
CTA.CTE : 4817013

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN  HENRIQUEZ ARAVENA

FICHA :  1187414
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3EGMENC8R
INFANTIL

CATECORIZACION C3

NOMBRE:  MATILDA RAYEN CABEZAS SOFERREY                                                                      RUN:   23172439-7

FECHA NAciMIENTO:    i3tiii2OO9                    EDAD:    14 AFaos 9 MESEs 8 DIAs              sExO:FEMENiNO

DIRECCION:  CALLE HUASCARAN PEDRO DE VALDIVIA 1733                                                PREVISION:   FONASA -A

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

COMUNITEMUCO                                                                          CELULAR:  usO®2206            TELEFONO REF: 450®220®            TELEFONO:  450®2200

PFl ESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODICO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION

CONSULTA ATENCION  DE  URGENCIA

EVOLuCION

CIEF`RE ATENCION 21/08/2024 22 : 33

DIAGN.I..'/2STICO CIE10NO DEFINIDO  EN  CIEIO(ZZO1)
DIAGN.I.t./2STICO MANUAL: AUTOLESIONES POR TRASTORNO PERSONALIDAD OBS MANIACO DEPRESION
DESTINO:   ALTA DERIVACION: CONTROL:  OTROs: siauiATRiA iNFANTiL
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  MADRE:  SRA SOFERRY
cONDicloN EGREsO:  vrvo AMBULANCIA: NO
'La  Hipotesis  Diagndstica  (a  dlagn6stico)  es  provlsorla,  pues  puede  sufrir  alterarclones  debido  a  la  evoluci6n  de  la  condic[6n  del

consultante, §i las molestia9 porsi6ten o aumontan, debo rocurrrir de inmediato a atenci6n m6dica.I

FIFroFEsloNAL: ELIANA PALMINlo
RUT PROFESIONAL: 9732601 I)

RECIBE DAU (Nombro y Fima)


