C ClinicadelCountry Atencién : 3144563 ,,3
RECOMENDACIONES DE EGRESO '

Fecha: 25-5ep-2018 Nro Historia: TARJETA DE IDENTIDAD
Paciente: MATIAS ESTEBAN RAMIREZ PEDRAZA Edad: 7 Affos
Empresa: SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGA ** ORQ ** Sexo: MASCULINO
PROXIMO CONTROL

Fecha: 09-o0ct-2018 Doctor: ORTOPEDISTA

Telefono: Sitio:

INCAPACIDAD: 0 Dia (s). DIAGNOSTICO DE EGRESO: 934

SI!BNOS DE INFECCION

SIGNOS DE ALERTA:

DOLOR

ACTIVIDAD FISICA:

INCAPACOIDAD ESCOLAR HOY Y PARA EDUCACION FISICA 30 DIAS

DIETA: Normal

RECOMENDACIONES GENERALES:
DOLEX 51 HAY DOLOR

DOCUMENTOS QUE SE ENTREGA

ESTUDIOS PENDIENTES:
A la fecha de salida no tiene pendientas resultados:

Firma del (la) paciente o familiar DOCTOR: PEDRO JAVIER SENTENA BLANCO
C.C No. Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

Recibi y entendl las instrucciones de egreso

'Sl usted tuvo una intervencion quirdrgica, tenga en cuenta los signos de alerta que recomienda su médico. S presente algin signo de
infeccidn comuniquese con el comité de vigilancia epidemoldgica de la clinica Teléfono 5300470 Ext. 4538 o por correo
epidemiologia@clinicadelcountry.com.'
Nooneveﬂﬂcarmnsumédlcomtanue,cualessonIosmadlcamentosquedebesegulrtomandoensuhogar,ladodsv
frecuencia, teniendo en cuenta los que usted consume habituaimente

Consulte o imprima axamenes de Laboratorio Clinico en
www.clinic?delcountry.com/resultados (Ingrese cor su Namero de Atencién y Numero de Cédula)

Carrera 16 No. 82-57 Conmutador 5301270 - 5300470 -5301720 Fax 5301304
www. clinicadeicountry.com BOGOTA, D.C.
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