A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO | No. HOJA

CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| EDAD (MARCAR)
H|D|M

B. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION EETe e !c!o!LEocAEmON EDE DISPOSITIVOS MEcho:I

1. EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES
FECHA | HORA NOTAS DE EVOLUGION FARMACOTERAPIA E INDICACIONES s
(aaaa-mm-dd) (hh:mm) (Para enfermerfa y otro profesional de salud) DISPOSITIVO

SNS-MSP / HCU-form.005 / 20XX EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)



A. DATOS DEL USUARIO / PACIENTE

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE EDAD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

B. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION ECTETRAR CON !C!O!L:OCAECION D!E DIS! P!OSEITEIVOS MED|coz|

1. EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES
FECHA HORA T FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ﬁ;’gmig‘;
(aaaa-mm-dd) | (hh:mm) (Para enfermeria y otro profesional de salud) DISPOSITIVO
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