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st ati® v N° DE DAU 50990/2022
MINISTERIO DE SALUD N© DE CP 5772343

>.5. CONCEPCION
DATOS DE URGENCIA

SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
NOMBRE QUIROZ GUERRERO, MARTINA ESPERANZA
EDAD 9 aflos 6 meses 6 dias

OTRO MEDIO IDEN

RUN O PASAPORTE 24260945-K PREVISION FONASA - D

£SO 01/11/2022 HORA 12:03
FECHA NACIMIENTO 25/04/2013 FECHA INGR _ﬁ
C b LEYES SOCIALES  SEGUN PREVISION

: 3
TELEFONO 5698728008 SEXO FEMENINO

DIRECCION PJE HUASCAR 804 VILLA
HUASCAR

COMUNA CONCEPCION

NOMBRE ACOMPANANTE
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA TOS Y DOLOR GARGANTA

OBSERVACION TRIAGE  ALE, NO ANT, NO _ |
PESO 50 KG ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,52 M2

HISTORIAL DE CATEGO RIZACI DN
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STMATIAS JARA VARAS 01 11 2022 14:58:57

ALCOHOLEMIA . No o ..
INFORME LESIONES NO
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MA DE MUESTRA POR HISOPADO

NASOFARINGEO -
TEST RAPIDO DE DETECCION DE

ANTIGENOS SARS-—COV-Z
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CLORFENAMINA - COMPRIMIDO 4 MG - VI ORAL Tomar 1 Com rimido(s) cada 8 horas DO 3 Dia(s
IBUPROFENO - COMPRIMIDO 400 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s

INDICACIONES AL ALTA

HIDRATACION ABUNDANTE
ALIMENTACION FRACCIONADA |
CONSULTA EN URGENCIAS SEGUN EVOLUCION
SE ENTREGA COPIA DE DAU

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS

GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS
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INFECCION RESPIRATORIA ALTA PRINCIPAL 01/1 1/2022 14:59 VARAS |

DESTINO DOMICILIO , PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - MATIAS JARA VARAS RUN _18574082-K
FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 01/11/2022 15:20:01

La hipctesis diagnostica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condicion del consultante. Si las
stias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion medica.



