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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
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1 (dechile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
SERVICIO
URGENC
3763925 WL T miR b e

CTA.CTE : 3768925 FICHA : 967643

CATEGORIZACION C4

'NOMBRE: AHYNOA PAZKAL GALLEGOS CONTRERAS
FECHA NACIMIENTO: 20/03/2014
DIRECCION: RIO TURBIO 690 VILLA LOS RIOS
LEY DE SALUD: NINGUNA

EDAD: 8 ANOS 0 MESES 13 DIAS

RUN;, 24573079-9

SEXO:FEMENINO

PREVISION: FONASA -D
FORMA DE PAGO:FONASAD

TELEFONO REF: 83737567 TELEFONO: NC

. ]

iCOMUNA:TEMUCD CELULAR: 83737567

INDICACIONES MEDICAS EN BOX

'PABLO MULLER BURGOS
VALVA DE YESO ACOLCHADA BOTA CORTA. (]

I PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS
CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
1 |04.01.054 |RX-TOBILLO IZQUIERO RX |
1 |ot.01.103 CONSULTA DE URGENCIA
|
Evowcnon

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPDSO PIE EN ALTO
REPOSO CON VALVA DE YESO X 7 DIAS
REPOSO ESCCLAR X 5 DIAS
REPOSO DEPORTIVO X 15 DIAS
IBUPROFENO JARABE (250/6) 5 CC C/8 X 3 DIAS

CIERRE ATENCION 02/04/2022 22:08
DIAGNOSTICO CIE10: LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO(T143)
DIAGNOSTICA MANUAL: ESGINCE DE TOBILLO IZQUIERDO
DESTINO: ALTA DERIVACION: SIN CONTROL
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: YESENIA CONTRERAS
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO
'La Hipotesis Diagnostica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicién del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencion médica.'
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PROFESIONAL: PABLOMULLER
RUT PROFESIONAL: 15211386-2

RECIBE DAU (Nombre y Firma)
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