/\ Servicio Andaluz de Salud
o aower. CONSEJERIA DE SALUD

Nombre:

Imprimir formulario | Restablecer formulario |

Apellido1:

Apellido2:

F. Nac.: NHUSA:

Domicilio:

ne:

Municipio:

Hospital Universitario Reina Sofia
Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cérdoba

1.30

n? historia clinica

Dr.

Servicio:

INFORME-HISTORIA DE URGENCIAS

motivo de consulta:

consulta n2:

ANAMNESIS, EXPLORACION FiSICA, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

IMPRESION CLINICA DE URGENCIAS iTRATAMIENTO
DESTINO DEL PACIENTE iFlRMA DEL FACULTATIVO
iDr.:
alta de urgencias fecha: hora i
{CNP:
parte de lesiones: Sl D NO D
Importante: Con el fin de que el usuario reciba una correcta atencion médica, se le informa que la IMPRESION CLINICA DE URGENCIA se basa en un estudio de urgencia, que no

presupone un diagndstico definitivo. Este debera establecerlo su Médico de Atencidn Primaria junto con su(s) especialista(s) a quién debera acudir el paciente lo mas precozmente|

posible con este informe
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/\ Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia

1.30

T DEARM]M“[IA CONSEJERI'A DE SALUD Avda. Menéndez Pidal, S/ﬂ 14004 Cordoba

PAGINA 2 ne historia clinica
Nombre y Apellidos:

INFORME-HISTORIA DE URGENCIAS

INFORMES

IMPRESION CLiNICA DE URGENCIAS iTRATAMIENTO

DESTINO DEL PACIENTE ‘FIRMA DEL FACULTATIVO
iDr.:

alta de urgencias fecha: hora i
iCNP:

parte de lesiones: SI E NO D
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