MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR-ORIENTE
GULIMRNEED COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO
L DR. SOTERO DEL Ri0 UROLOGIA ADULTO
B

INFORME DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO Folio N°*

————————————

Fecha Informe :

1. Servicio de Salud : SSMSO 2. Establecimiento : Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

3. Especialidad : 4. Unidad :
5. Nombre : 6. N° Archivo :
. T.RUT: 8. Si es recién nacido RUT Padre o Madre Beneficiario:
Femenino
9. Sexo : 10. Fecha de Nacimiento : Dia Més Afo Hora
|Masculino
"~ 11.Edad : Afos Dias Meses Horas

12. Problema de Salud AUGE : 13. ¢ Confirma que el diagnéstico

pertecene al sistema AUGE? :

|v Si (Confirma) | INo (Descarta)

14. Subgrupo o suproblema de Salud AUGE :

| 15, Diagnostico :

16. Fundamentos del Diagnéstico :

17. Tratamiento e indicaciones :

18. El tratamiento debera iniciarse a mas tardar el :

~ 19. Nombre :

20. RUT:

= Firma y Timbre Profesionats

Fecha Impresion :



