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MINISTERIO DE SALUD
$.5. CONCEPCION

"% DATOS DE URGENCIA

...... e e WADTIN OThO MEDIO IDEN

NAMARRF

WN FOLIO ATENCION : 119828

Presentarse en: HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

[PaciEnTE
NOMBRE * REYES CARO VICENTE MARTIN
RUT 1 232248084 N° FAMILIA : N* ARCHIVO : 1468753
FECHA NAC. - 14/01/2010 EDAD * 13 ANOS 1 MESES 6 DIAS

PREVISION  : FONASA B (INDEPENDIENTE]|CERTIFICADO POR SUCURSAL)
MODALIDAD PAGO : SEGUN PREVISION

CITA
ESTABLECIMIENTO : HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE
FECHA CITA : LUNES 20 DE FEBRERO 2023 HORA CITA :10:00
PROFESIONAL * LUIS LASTRA REYES

ACTIV. AGENDABLE : PABELLON DE YESO - MEDICO(CIRUGIA INFANTIL)
MODALIDAD ATEN. : Presencial ﬁ\ (/
2\ 20
O

OBSERVACION CITA : <
INDICACION (‘g‘
‘C

IMPORTANTE: Con 2 inasistencias a su cita, perders s @,ﬂ %
Si no puede asistir avise a su establecimiento con antic; 3@90 {‘,
mmerinoa | 20/02/2023 08:36 n e
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. : — 5 RESPONSABLE FECHA/HORA
g o ERNA OLIVEROS LEONELLI 05/01/2023 0:49:41
g?&gﬂ%m%%‘:_ﬂo" ERNA OLIVEROS LEONELLT 05/01/2023 0:49:33
OMAS RODRIGOIRAMIRES 05/01/2023 0:39:52
DERIVADO FX DE TOBILLO CARRASCO i
EXAMEN FISICO
> EXAMEN FISICO - oy RESPONSABLE FECHA/HORA
EDEMA TOBILLO + DEFORMIDAD - NEUROVASCULAR OK RANGO ARTICULAR [ cova 011VEROS LEONELUL 05/01/2023 0:49:56
DOLOROSO

ALCOHOLEMIA NO

INFORME LESIONES NO
Motivo Rechazo

INDICACIONES

Prescrito por - Descripcién Administrador Por Fecha
RX - ESTUDIO TOBILLO AP LATERAL|TEC. GABRIELA REYES|05/01/2023

|——2Xrescntopor |
MED. TOMAS RODRIGO
MOSCOSO 0:46

RAMIREZ CARRASCO OBLICUO I1ZQUIERDO
EVOLUCIONES

Comentario : Fecha Responsable
FRACTURA SALTER HARRIS II TIBIA DISTAL, DESPLAZAMIENTO 1 MM, TOLERABLE PARA[05/01/2023 00:50 MED. TOMAS RODRIGO
RAMIREZ CARRASCO

MANEJO ORTOPEDICO
FRACTURA SALTER HARRIS II TIBIA DISTAL, DESPLAZAMIENTO 1 MM, TOLERABLE PARA|05/01/2023 00:50 MED. TOMAS RODRIGO
RAMIREZ CARRASCO

MANEJO ORTOPEDICO
INDICACIONES AL ALTA

BOTA DE YESO
NO DEBE PISAR CON EXTREMIDAD LESIONADA

PIE EN ALTO POR 48 HRS
DICLOFENACO 50MG CADA 12 HORAS POR DOS DIAS
CONTROL POLI YESO EN 7 DIAS CON RX DE CONTROL

CONTROL ANTES SOLO SOS

GES NO
PROBLEMA GES

La hipétesis diagndstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de Inmedato 3 otencisy n:élzelcr:c!ones debidas a la evaluacién de la condicién del consultante, S las
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MINISTERIO DE SALUD

S.S. CONCEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

CERTIFICADO DE ATENCION
Certifico que don(a) VICENTE MARTIN REYES CARO con R.U.N 23224808-4 se presento en el servicio
de CIRUGIA INFANTIL con fecha 20/04/2023 13:13:49

Indicaciones:
Sin Ed Fisica hasta el 30 de junio de 2023

LUIS LASTRA REYES
6864417-8

=r=-siwas

POLICLINIEO EIRUGIA INFANTIL

PABELLON DE YESO ..,
HGGB
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Volante de Citacion Page 1 of |

Jueves, 20 de abnl de 2023 Folio TMP2023-03-24T08 49 38 133

Institucién:  HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE Serviclo: SERVICIO IMAGENOLOGIA
Prioridad: NORMAL Origen: CIRUGIA INFANTIL PABELLON DE YESO
TipoTurno: A Solicitante:
;“D.Ig?r;‘e 1a presente citacion se Informa que el paciente: REYES CARO.VICENTE MARTIN, con RUT/DOC 232248084, debe BERRTEE
023 en la unidad para realizarse las siguientes prestaciones:
[Codigo Prestacion Hors Savies,
1059/060 RX-ESTUDIO DE TOBILLO FRONTAL Y LATERAL IZQUIERDO 1155 Hy [SALA 6 RAYOS INFANTIL (A)
Indicaciones:

http://riswebhggb/BIZUITDashboardRISWEB/Route/2.56.15/ie/es-AR/Default/1/Compo... 20-04-2023

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

