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C ClinicadelCountry Atencién : 3144563 {.
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RECOMENDACIONES DE EGRESO

Fecha:  25-sep-2018 Nro Historia: TARJETA  DE  IDENTIDAD

Paciente:  MATIAS ESTEBAN RAMIREZ PEDRAZA ) Edad: 7 Afios

Empresa:  SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGA +« ORQ ** Sexo: MASCULINO

PROXIMO CONTROL

Fecha: 09-0ct-2018 Doctor:  ORTOPEDISTA

Telefono: Sitio:

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

SIGNOS DE INFECCION

SIGNOS DE ALERTA:

DOLOR

ACTIVIDAD FISICA:

INCAPACOIDAD ESCOLAR HOY Y PARA EDUCACION FISICA 30 DIAS

DIETA: Normal

RECOMENDACIONES GENERALES:
DOLEX 51 mAY DULOR
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DOCUMENTOS QUE SE ENTREGA

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

Firma del (1a) paciente o familiar DOCTOR: PEDRO JAVIER SENTENA BLANCO
C.C No. 8. Medico:

pecia : Ortopediay T logia
Recibi y entendf las instrucciones de egreso - dad S¥ ] Feumato

'Si usted tuvo una Intervencidn quirirgica, tenga en cuenta los signos de alerta que recomienda su médico, S presente algdn signo de

Infeccién comuniquese con el comité de vigilancia epidemoldgica de la clinica Teléfono 5300470 Ext. 4538 0 por correo electrénico
epldemiologia@dinicaéelcounb'y.com.' .

No olvide verificar con su médico tratante, cuales son los medicamentos que debe seguir tomando en su hogar, Ia dosis y
frecuencia, teniendo en cuenta los que usted consume habituaimente

Consuite o imprima sus examenes de Laboratorio Clinico en
www.cunicadelcountry. com/resultados (ingrese cor su Ndmero de Atencién y Nimero de Cédula)

Carrera 16 No. 82-57 Conmutador 5301270 - 5300470 -5301720 Fax 5301304 T
Www. clinicadelcountry.com BOGOTA, D.C.
Imoreso Por  PEDRO JAVIER SENTENA BLANCO 25/sep/2018 9:16:18




