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I\ ) Nombre: JOSE VIERA OJEDA rub 124221819
(A Q F. Nacimiento: 15-10-1996 Edad: 21 Previsian:
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e r\) Direceidn: NUEVO PORVENIK B-A 1 LAMPA M(
Q/, V% 7 Medio de Llegada: Por sus Medios Horallegada:  17.43 Z (= \

,g:_ Motivo Consulta: COLOR MUSCUALR HAGE 2 SEMANAS (‘
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0 p) AL CONSULTAR ESTA UNIDAD DE URGENCIA, ACEPTO GUE EL O LOS DIAGNOSTICOS INICIALMENTE
"/“j N PLANTEADOS PUEDEN VARIAR, POR LO GUE AUTORIZO LOS PROCEDIMIENTOS QUE SEAN NECESARIOS Y
N ESTEN DISPONIBLES EN ESTA UNIDAD, AS| COMO EL POSIBLE TRASLADO A CENTROS HOSPITALARIOS
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Esbdo de ingreso | Estado de Egreso Desfino Pronostico

4.~ Estabie— LZEstable— T Domicilio 1.- Sin Prondstico
2- Inestable I 2- Inestabie (: $o=Roberto del Rio 2- Menos Grave
3~ Critico | 3-Cnbeo 3- San Jose 3-Grave
4 - Fallecido i 4- Faliecido 4-SML 4 Leve

5- Otro 49

Debe solicitar hora en S5.0.M.E. en su Consultorio

Recaudador: RUTH SANCHEY Auxiliar de Tumo:




