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O PERSONAL QUE EFECTUO EL TRATAMIENTO:
1=MEDICO 2 = PARAMEDICO 3 = ENFERMERA 4 = MATRONA Dﬂ‘
~a 5 = KINESIOLOGO 6 = ODONTOLOGO 7 = ALUMNO - &.
LC, DESTINO:
T = HOSPITALIZACION| 2= DOMICILIO | 3 = OTRO ESTABLECIMIENTO [ 4 = MEDICO LEGAL| 5= OTRO 'LH
!\ SERVICIO DESTINO
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PRONOSTICO DE EGRESO:

[ 1 = SIN PRONOSTICO

| 2=LEVE

[ 3= MEDIANA GRAVEDAD | 4 = GRAVE
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