D e Datos Atencién de Urgencia Folio: 3482081 CS

HOSPITAL DE GRANEROS e Informe de Lesiones
Ingresc: 23/10/18 Hora Ingreso: 09:21 Procedencia:

Paciente: ELIAS ESTEBAN FIGUEROA ZAPATA Edad: 022A 04m 24d Rut: 19235854-K
N. Social: Prevision: FONASA TIPO A Sexo: Masculino
Fecha Nac. :29/05/1996 . Fonos: 96441538

Direccion: SANTA ANA INTERIOR 45 GRANEROS GRANEROS

Inscritc en: NO REGISTRADO Convenio;: FONASA

MOTIVO CONSULTA: DOLOR ABDOMINAL, DIARREA TIPO ACCIDENTE/SUCESQ: Médico

Traido por: Por si mismo :

Nombre; Rut: Relacion: Fono:

SIGNOS VITALES Evolucion: ‘ GLASGOW []
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Ud. sélo ha recibido la primera atencién en un servicio de urgencia, recibiendo un dlagnostlco y tratamien 5 presuntivo segln las

condiciones del momento , lo cual puede cambiar en el tiempo. Debe revisar y seguir las indicaciones prggorcionadas y completar
su atencion con un posterlor control médico programado.



