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NO SE REGISTRARON.

ANegicamentos.
NO SE REGISTRARON.

Diagndstico de Salida:

FARINGITIS AGUDA (18387712-7 - MIGUEL MEND

Indicaciones

NENTE CON CUADRO DE TOSC

PAS PAD TEMPERATURA RECTAL 1 AXILAR FRECUENCIA CARDIACA PAM SAT. 02 FREC. RESP. GLICEMIA

b — 2
A EL 14/

36.5

REPOSO EN CASA POR 5 DIAS A PARTIR DE ROY
HIDRATACION ABUNDANTE
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(COMI

Dejo constanc:

EL SAPU COR
SAPU U HOSPITAL A LA BREVE

18:27:49

medicamento: IBUPROFENO, FRASCO ae 1
RAR) LEVDROPROPIZINA 60 MG/1OML ; 5
CONTROL MEDICO SOS

(MEDICO) MENDOZA RIFFO, MIGUEL

Nombre MediCo Tratante

a de haber recibido Cop!

RESPONDE A UNA AT
DAD

a de esl
ENCION CLINICA DE

Dato N°
cecha Admision
Hora Admision

Pere

URGENCIA,

2522873
2510312023
16:32:47

Edad 10 afios 8 meses 5 dias

Fecha nac.. 20/07/2012

~ece a un Fueblo Indigena: No

108

03722 CONSULTA POR TOS PRODUCTIVA DESDE EL VIERNES.

18387712-7

Documento

99

ON EXPECTORACION DE 1 DIA DE VOLUCION. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OZA RIFFO)- (Fecha:25/03/2023)- (Hora: 18:27:49)

00.00 ML. 200 MG en 5 ML, 7.5 M cada 8 hs por 3 dias via Via oral.
ML CADA 8 HRS VIA ORAL POR 7 DIAS
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e formulario con el diagnostico, procedimientos realizados e Indicaciones recibidas.
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Firma Paclente

OLVER A CONSULTAR AL



