Q-— Ministerio de Salud Publica

Hospital Provincial De Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Balda  Coordinacion Zonal 4 de Salud - Manabi - Santo Domingo

A. DATOS DE ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
R CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD (MARCAR)
NACIMIENTO H D M A
B. DATOS DEL SERVICIO Y PRIORIDAD
SERVICIO ESPECIALIDAD PRIORIDAD HCT)S/:AEE FECHA DE TOMA
EMERGENCIA | |CONSULTA EXTERNA| HOSPITALIZACION | URGENTE RUTINA
C. ESTUDIO SOLICITADO
HISTOPATOLOGIA | | CITOLOGIA | | REVISION DE LAMINILLAS| | TRANSOPERATORIO | | OTROS TIPO DE ESTUDIO:
DESCRIPCION |
D. RESUMEN CLINICO | REGISTRAR DE MANERA OBLIGATORIA TODOS LOS CAMPOS
CUADRO CLINICO |
RESULTADOS DE LABORATORIO |
DATOS DE IMAGEN |
TRATAMIENTO |
PROCEDIMIENTO REALIZADO PARA OB TENCION
IMUESTRA
PRE= PREGUNTIVO BESCRIBIR EL ORIGEN ¥ NUMERO DE |
E. DIAGNOSTICOS R CIE PRE DEF F. MUESTRA O PIEZA/ NUMERO MUESTRAS EVIEAS
1
2.
3.
4.
5.
G. DATOS BASICOS PARA CITOLOGIA VAGINAL
MATERIAL ANTICONCEPCION EDAD DE: PARIDAD: NUMERO DE FECHAS
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DESCRIP('IION
MACROSCOPICA DIAGNOSTICO DE
ULTIMA CITOLOGIA:
H. BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA
|. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IFEEA B SelE D HORA DE SOLICITUD (hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA S
FECHA DE RECEPCION - y NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUIEN ENTREGA LA NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUIEN RECIBE LA “
(aaaa-mm-dd) HORA DE RECEPCION (hh:mm) MUESTRA MUESTRA CODIGO INTERNO DE MUESTRA
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