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FARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMLUN)

Procedirmanios

NO SE REGISTRARON,

Madicamentng
NO SE REGISTRARON.

Al

Riecats medicaments’ PARACETAMOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDG, 524

Sik LESIONES

Provtstios Med. Lag
Diagnéstico Principal
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN) (19294278
(Hora: 12:55:17)

Indicationes

Rsposo por 3 dias

Hidratacion abundante

Lavado nasal frecusnte

e

Consultar en urgencias SOS

Destino: DOMICILIO
Condizién Cierre Atancién: Alta Médica

Motivo
Fecna egresa 201172024 P, / 3
Hora egreso 12:55:17 o
/
[
(MEDICO) BRICERD PALMA, FRANCISCA 122342764
A e
Firma

Nombre Médico Tratante Documento

Dejo constancia de haber recibido oot
EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA
VOLVER A CONSULTAR AL SAPU L HOSPITALALAB

GLICEMIA
(mga

0.5 Gomprimido cada B ks por 3 gas Via Viz oml

-4 . FRANCISCA BRICEND PALMA) - (Fecha:20/11/2024) -

adicamanto. PARACETAMOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 500 MG, 0.5 Compnmido cada 8 hs por 3 dias via

Firma Paciente

rva de este formulanc son &l dagnoslico, procedimientos realizados e indicaciones retibidas
URGENCIA, S| SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA DEBERA
D
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Hip&tesis Diagnastis=
RrNOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMLUNY

Procedimientos
NO SE REGISTRARON.

Medicamenios:
NO SE REGISTRARON.

Actuacién
m .
Receta medicamento: PARACETAMOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDG
. 500 Wme .5 Comprimido cada B hs por 3 dias viaVia oral

pronostico Med. Legal: SIN LESIONES
Diagnostico Principal:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN

Bidptles ) (19294 S
(Hora: 12:55:7) 2764 - FRANGISCA BRICENO PALMAY = (Fechab/A 2R
Indicaciones:
Reposo por 3 dias.
Hidratacion abundante
Lavado nasal frecuente
Receta medicamento: PARACETAMOL. UNIDAD de 1.00 COMPRIVIDO, 500 MG, 0.5 ComP

Via oral.
Consultar en urgencias S0S

rimido cada 8 hs por 3 dias via

Destino: pOMICILIO
on: Alta Medica

Condicion Cierre Atenci
Motivo:
Fecha egreso! 20/11/2024 & “
Hora egresa. 12:56:17
(MEDICO) BRICERNO PALMA. FRANCISCA i
Documento Firma Pacente
- - lmdiraritinBSs mﬂm
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