SERVICIO URGENCIA RURAL
LA HIGUERA

DATO DE ATENCION DE URGENCIA

NDAl 01224 -1 , FECHA /) (/7 1" Hora K«C’/
/ ‘;j;’_f&{;-—- C;,Zﬁ?,’?‘/u 5"'% 7 M e

NOMBRE COMPLETO —~ :
e _ 22 232 Caf L/ eom0 [/ 2 rnemento_/p /1 oy o, .
DIRECCION ‘ 5&}{& ,f__:,:'.-ﬁ,. ol W

PREVISION W 7r7d P2 A TELEFONO

MOTIVODELACONSULTA 7 /Al i e v, &

s’ "‘
y ;= .~ =
{f / el ],

v

ANTECEDENTES MORB QURX s ALERG
MEDICAMENTOS GINE
EXAMENFISICO |- HORA PiA FC FR | TEMP | HGT | PO2
=]
SCORT TALES  EDAD TIRAJE CIANOSIS FR TOTAL

CONDICIONES DELINGRESO ~ BIEN [ | ESTABLE ||  MALAS CONDIICONES D muerto [ ]
g

ANAMNESISYEXAMEN ) 0o o 7 . {7 wd - A S b £ v oy \JL.._.

/) L[ {,,f oA Qe X [ dglh L 2 e

VAP I LG G c,,{,///g,[’ Ca//‘ [,wé [ f‘)ﬁc%
A & :
L e« O ealig [1Q 'Y Pls o o) '/t fb’wﬁ 005(-;'7/:/ g
DIAGNOST ) old lcocron [0 el iy B CrOZZT>
icos -

o 4 .
(o L) Peco=ruo) [Frg fecQ
INDICACIONES, ” -
(ro—ertor
E ‘::(/’2,1. o
: .
E A
g FIRMA MEDICO ( MED ' CONDUCTOR
g pervapo  si | nNo[ ] AVBULANGIA su|j‘ .NOD apovosamu  si[ | wo[ ]
E SITIO DERIVACION
€ biranosTIco DERVACION
g PLAN

FIRMA MEDICO RESPONSABLE FIRMA PARAMEDICO TRASLADO




