FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ADULTO
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
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CTA.CTE : 4959048 FICHA : 930759 CATEGORIZACION C4
NOMBRE: CONSTANZA BELEN RIVERA RIVERA RUN: 23101082-3
FECHA NACIMIENTO: 12/08/2009 EDAD: 15 ANOS 8 MESES 27 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: CALLE ALLIPEN 270, VILLA BRASIL 2 PREVISION: FONASA -A
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:FONASA - A
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 35567482  TELEFONO REF:35567482  TELEFONO: 35567482
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS
CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
1 |27.01.115 CONSULTA DE URGENCIA ODONTOLOGICA
1 RECETA MEDICA g
-
EVOLUCION

se irmga encias con chx al 0,12%

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

DERIVACION A SU CESFAM PARA DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y TTO. ODONTOLOGICO

CIERRE ATENCION 09/05/2025 10:43

DIAGNi;, %STICO CIE10GINGIVITIS AGUDA(K050)
DIAGNi¢ %STICO MANUAL: GINGIVITIS ASOCIADO AL BIOFILM DENTAL

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: PUEBLO NUEVO CONS.
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A PACIENTE .
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnostica (o diagnostico) es proviscria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicion del
consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencion médica.’

PROFESIONAL: AXEL EDMUNDO PAREDES RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 17323501-1
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