MINISTERIO DE SALUD

S.S. CONCEPCION
SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
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AVENIDA LA ARAUCANA 4 INT
VILLA NONGUEN

COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE CASSANDRA FIGUEROA
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
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ERVACION TRIAGE

N
T0S //NONGUE
FIEBRE, CEFALEA, DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION NASAL

AL:NO//CR:NO
IMC

OB

SUPERFICIE CORPORAL 1,43 M2

ALTURA

gl s U ":i-.".'

ON 7
[TEC.

_"'="'."‘ I‘l_"_ﬂ.'.— E
i L

HORA ATENCION 19:37
ANANMNESIS

= T T
R .

T B N N W e e s

bt 4 e 7
SR U
" oL “ e 'f-:""-':i"':- o

L P e
o i AR, R
. e e o

— — & ..-ll L ...Hll :", 0

o r: R i o
Bl o % :
e Gt

CO

._ ANANMNESIS
ODINOFAGIA TOS

FRANC

EXAMEN FISICO
=3 =

— i il i — i g —

oy p—_t Tl T
& b ~
] e e i
i e

B i

7L EUPNEICA FARINGE CONGESTIVA S/PUS MP+SRA BUENA
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SCAN_CA VENTILATORIA

S A i
- COMPRIMIDO 500 MG - VIA ORAL Toma
COMPRIMIDO 4 MG - VIA ORAL Tomar 1 Complite
200 MG - VIA ORAL Tomar 1 CompHi!
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RINOFARINGITIS AGUDA

DESTINO _DOMICILIO |
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - FRANCISCOZOMOS!
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La hipotesis diagndstica (o diagndstico) es provisoria

molestias persisten o aumentan, debe recurrir de }f T
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FRANCISCO ZOMOSA CARVACHO 26/10/2022 19:37:10

g]_r.altaraa,:ones debidas a la evaluacién de

HECTO!

W

26/10/2022 19:38:14

la condicién del COnsultante. Si las




