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SOLICITUD INTERCONSULTA i R
Folio GES
Emision 24/05/2023 10:27
Establecimiento HGGB Nivel Atencién |NIVEL SECUNDARIO
Servicio Salud S.S. CONCEPCION Especialidad | CIRUGIA INFANTIL
Paciente |
[RUT |: 253175109 [Nombre ~]: BENJAMIN IGNACIO CASTILLO LAGOS
[Edad ]: 7 Afios 2Meses 10Dias  [Sexo ~—]: MASCULINO

Profesional |

[RuT |+ 5558430-3 Nombre "~ |: DALTON LEONARDO AZOCAR HITSCHFELD
[Profesién |: MEDICO IEpecialidad J: CIRUJANO INFANTIL
Interconsulta |
i |: i i |: MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION INFANTIL
[Envia Consulta para_|: REALIZAR TRATAMIENTO  [Deriva Atencién para (ATENCION AMBULATORIA)
[servicio Salud ]: s.5. CONCEPCION [Establecimiento __|: HGGB
[Fecha J: 24/05/2023 10:27 |Fecha Estim. Aten. |:
[cEs ~J]#NO
[Diagnéstico |: SECUELA QUEMADURA, SITIO ESPECIFICADO

[Fundam. Diagndstico J: CICATRIZ HIPERTROFICA PIERNA

[Examen Realizado _|:

[Observacién

“1}:




MINISTERIQ DE SALUD
S5 CONCEPCION

HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE ;
CERTIFICADO DE ATENCION

[
resento en e
317510-9 se p

n R.U.N 25

Certifico que don(a) BENJAMIN IGNACIO CASﬂLzl-(?Z'B-AI%QZSsz3

Servicio dqe CIRUGIA INFANTIL con fecha 24/05/

Indicaciones:

ién Fisica
ticar Educacio

. No puede prac

desde el 20 de Abril al 28 de Mayo de 2023

Reposo y curaciones desde

d

urante Mayo y Junio de 2023

5558430-3



