"Rosa - UNIDAD TERAPIA MOV

Historia clinica N°; 0 0 3 2 34 7 0 ‘ ' Asighado hs: llegada hs: F. \atencién hs: esocupet

Inicio tras. hs: Arribo'H.. hs: Fecha de‘Prestacion‘: (4 4 Ia? UTIM (MOVIL): %ﬂ Emerg. [ urg.J consuttal_]
Domicilio de la emergencia (QTH):  ufa 307 6 & Localidad: @ en 7 Pog
Nombre y Apellido: Aﬂft&'oq A Orr's ‘ Edad: 7&  SexoiF = M
Domicilio: 2v /5 202 L & Localidad:Gw 7 ABgo | D.N.I: fo o6 3Se Fecha Nac. B/ 3/5 2]
RECUP. COSTO: O.Social/ Med. Prepaga: Pam ,'- Numero: CODIGO PRESTACION (AUDITORIA)

mrutar L nomirutar [ acivo L usitapo [ pensionaco ]

Motivo de consulla;

Epicrisis:
Diagnostico: cadigo (CIE10):
= : : 2/,
E - obi . Vit. TAYO : : :
volucion — estable [ inestable [ obit (1 rRcP P. Vit. TA /’zg(mmHg) FCig 5flPM) Fsz(pm) Sat02: ¢ 5
HGT - 254
Destino: Rechazo-motivo: Firma y sello:
Causa de la lesién Mordedura de perro .- - [} | Contexto de la lesién
Intoxicacion ] Acc, Con animal ponzonose [ | vivienda (dentro del domicilio) =]
Golpe (objetos/personas) = Violencia de género [ | Via publica (abierto o cerrado) [ ]
Caida en mismo nivel | Intento de suicidio [ | calle D Rruta[3 Autopistal ] Autovia [
Caida de altura || Catéstrofe Aérea . [J | Zonarurall_] Zona urbana
Herida arma blanca ] Conglomerado humano (] | Ambito laboral [C] Posee ART*[] (compietar en
Herida arma de fuego | Desastre natural [l recuadreiinterior ART) :
Eleclrocucion | Incendio [ | Circunstancia especial
Obst. V. A. Cuerp. Ext. OVACE % Explosion [ | Mujer embarazada []
Ahogamiento por inmersion Emergencia epidemiologica (] | Adulte mayor (] Paciente pediatrico (]
*Accidentes de transito Modo de transporte Contraparte
Condicién del lesionado Automovil ] Peaton [ Traccion animal [
Peaton [ Camioneta ] Animal  [J Objeto fijo =1l
Pasajero [] Omnibus | Automovil [
Conductor [ Camién (] Camioneta [_] Otro:
Pasajero (al lado del conductor) (] Bicicleta = Omnibus [
Pasajero (asiento lrasero) [ Moto baja cilindrada [] Ccamion [
Expulsado del vehiculo [ Moto alta cilindrada  [] Bicicleta [
Ofro: Traccion animal [ Moto
Otro:
Elementos de seguridad
Cinturén de seguridad si [ No | No corresponde [
Casco si [ No (=) No corresponde []
Asiento para nifios si [ " No T No corresponde (]
Llamada falsa No se realiza la atencion — Motivo:

RECUPERO DE COSTO: Vehiculos Involucrados (V.I) - Compaiiia de Seguro (C.S) — Numero de Péliza (N.P)

V.I N°1: Dominio/Patente: C.S: N.P:
V.1 N°2: Dominio/Palente: C.S: N.P:
V.I N°3: Dominio/Patente: C.s: N.P:
ART*, Nombre: N° de Siniestro: Empleador:

Medicacion/Descartables utilizados:

Médico de mavil Enfermero de movil Cholar de mavil Medico que recibe Familiar o responsable
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