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Hipétesis Diagnostica.
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Procedimientos:
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Medicamentos.
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Actuacion:

Recela medicamento: PARACETAMOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 500 MG, 1 Comprimi . |

Receta medicamento: METAMIZOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 300 MG, 1 éomprin?igom?aod:asd ?158 hosr §°(; . dias e Via oral.
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REPOSO POR 14 DIAS

LIQUIDO Y MEDIDAS GENERALES

OBS SINTOMAS

CONTROL EN CESFAM EN 5 DIAS
URGENCIAS SOS EN CASO DE FIEBRE ALTA

Destino: CONTROL S.O.S
Folio: 396108



