MINISTERIO DE SALUD N°® DE DAU 25719/2025

S.S. CONCEPCION N° DE CP 8208658
SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
NOMBRE CABRERA SALDIAS, ADRIAN ALEJANDRO OTRO MEDIO IDEN FONASA - ¢
EDAD 4 afios 10 meses 8 dias RUN O PASAPORTE 27353885-2 PREVISION e
FECHA NACIMIENTO 13/09/2020 FECHA INGRESO 21/07/2025 HORA :
TELEFONO +56936859142 LEYES SOCIALES zliglé:;z%\"sm"‘
DIRECCION AVENIDA LOS PARQUES 735 SEXO
TORRE B COND.MONTE
COMUNA SAN PEDRO DE LA PAZ
NOMBRE ACOMPANANTE FERNANDA SALDIAS (MADRE
EST. DERIVADOR e N T e s Tl L e e SR e e e

MEDIO DE TRANSPORTE PROPIO
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA RON Y AMPOLLAS EN CUERPO: HA 2 DIAS COLORADA //FONASA
OBSERVACION TRIAGE  AL: NO

CR: NO

DE EL SABADO CON RONCH
PESO 15 ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 0,68 M2

HISTORIAL DE CATEGORI ZACION

----------------------

‘ JESSICA
PAOLA OLATE
LLALOBOS

HORA ATENCION 21:49
ANAMNESIS

ALERGIA CORPO * 2 DIAS ALAN COLES HERLITZ 21/07/2025 21:49:35
EXAMEN FISICO
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NTEMA VESICUILAR St s s e |ALAN COLES HERLITZ (oot | 21 /0772025 21:49:49 ¥
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

v‘-...;.. .- -“'“mm—n_)“--w LR .

f‘—vs
s—- -y - ——— \.'*’h“’ ~ A ————

BUPROFENO SUSPENS]ON ORAL 200 MG S ML VIA ORAL FRA‘SCO 120 ML Tomar S Mllilitro S cada 8 horas Dor 4 Dla S
CLORFENAMINA - JARABE 2.5 MG/5 ML - VIA ORAL - FRASCO 100 ML Tomar 5 Mililitro(s) cada 12 horas por 5 Dia(s

INDICACIONES AL ALTA

FRIO LOCAL
REPOSO EN DOMICILIO * S DIAS

GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS
M. AN COLES
DESTINO DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - ALAN COLES HERLITZ __ RUN _13506739-3

FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 21/07/2025 21:51:29

La hipétesis diagndstica (o diagnastico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicion del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.



