
AÑO MES

2020 Enero DNI 42032813
7 8 9 14 17 18 21 22

D.N.I. FINANC. ESTA- SER- CÓDIGO
DIA 10 SEXO BLEC VICIO LAB. CIE / CPT

HISTORIA  CLINICA ETNIA P D R

1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Zarelly Espinoza Alvarado FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO: 29/01/05

A PESO 40 N N 1. P D R 2 Z003

D Hb R R 3. P D R U100

2 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO:

A PESO N N 1. P D R Z734

D Hb R R 3. P D R AD U140

3 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO:

A PESO N N 1. P D R TD U140

D Hb R R 3. P D R 2 99403

4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO:

A PESO N N 1. P D R 2 99402.03

D Hb R R 3. P D R

5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO:

A PESO N N 1. Instrucción de Higiene Oral P D R 2 D1330

D Hb R R 3. P D R 2 D1110

6 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ FECHA DE NACIMIENTO:

A PESO N N 1. P D R

D Hb R R 3. P D R

P D R
F Pab

M PC
M TALLA C C 2.

P D R 2 D1310
73032713 58 F Pab

TALLA C C 2. Asesoría nutricional para control de enfermedades dentales

Sesión de Profilaxis dental

1
73032713 2 El Tambo

14
M PC

M

P D R 2 99401M TALLA C C 2.

F Pab

Consejerìa Integral

M PC Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

P D R 99404
F Pab

Entrevista de Tamizaje Trastornos Depresivos

M TALLA C C 2. Consejeria en Salud mental

Consejeria Nutricional

M PC

M
M

F
P D R VIF U140

PC
Adolescente con Problemas relacionados con habilidades Sociales
inadecuadas

TALLA C C 2. Entrevista de Tamizaje Violencia Familiar

Pab Entrevista de Tamizaje Alcohol y Drogas

*
73032713 58 F Pab Adolescente con Aplicación de Cuestionario de Habilidades Sociales 

Problemas Relacionados con otras Circunstancias Psciosociales
(Problemas en el Desarrollo Psicosocial) P D R Z659M TALLA 1.55 C C 2.1

73032713 2 El Tambo

14
M PC Examen del estado de desarrollo del adolescente

DISTRITO DE PROCEDENCIA
EDAD

PERIMETRO
CEFALICO Y
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EVALUACION
ANTROPOMETRICA

HEMOGLOBINA

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE
12 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNÓSTICO

CENTRO POBLADO (*)

CS El Tambo Servicio Diferenciado para Adolescentes  302304 Med/Obsta/Ps/Odont/Enf/Tec Enf
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