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Desde hoy a las 2 am,
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Indicaciones Solicitante OliCltanteEjecutante Ejecutante stado :

31/07/2024 [YASNA VILLEGAS , , |
_ Imagenalog;a?

COGRAFfA TESTICULAR

Imagenalagiai

ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
Condicién Cierre o Peptinencia . Si
e L 0727699-4
Prondéstico Médico Legal :Leve AliEaEoX . FRANZ HIDALGO FUENTEA BA
Destino . Domicilio Fecha Hora Alta Clinica S0V /0f /2024815 520

| Traslado a . CESFAM Talcahuano Sur

Establecimiento

Reposo en cama 3 dias.-
Reposo en casa 1 semana.-

Indicaciones término .sin actividad fisica 10 dias.-
Atencion control segin evolucidn.-
da 8 horas, por 3 dias.-

Diclofenaco 50 mg ca

/
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Repoths generado FRANZ HIDALGO Firma Paciente/Representante Legal 9727699-4
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