
AÑO MES

20 Enero DNI 42032813
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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 45 N N 1. P D R TA C8002

D Hb R R 3. P D R TA 99401

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

A PESO N N 1. P D R 3 99403

D Hb R R 3. P D R

3 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

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

A PESO N N 1. P D R Z320

D Hb R R 3. Administracion y uso del metodo anticonceptivo  ........ P D R 99208. ___

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

A PESO N N 1. Consejería Pre-test para VIH P D R 99401.33

D Hb R R 3. P D R 99401.34

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

A PESO N N 1. P D R RN 86780

D Hb R R 3. P D R 99402.05

7 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

8 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

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

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN

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

11 13 15 16 19 20
DISTRITO DE PROCEDENCIA

EDAD
PERIMETRO
CEFALICO Y

ABDOMINAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA

HEMOGLOBINA

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

CENTRO POBLADO (*)

1
73032713 2 El Tambo

14
M PC Plan de atención Integral de salud

73032703 58 F Pab Consejerìa Integral

Examen del estado de desarrollo del adolescente P D R 3 Z003M TALLA 1.55 C C 2.

P D R
PC Consejeria Nutricional

TALLA C C 2.

Pab

M PC

M
M

F

P D R
F Pab

M TALLA C C 2.

M PC
RM TALLA C C 2.

F Pab

Orientación/Consejería en Planificación Familiar 99402.04

M PC
M P D R RN

F Pab

TALLA

P D

C C 2. Anticuerpos HIV-1 y HIV-2 análisis único

Consejería Post-test para VIH No Reactivo

M PC Anticuerpo: Treponema Pallidum (Prueba ràpida de Sifilis)

M TALLA C C 2. Detección de Hepatitis B (HBsAg)

Consejería/Orientación en preveneción de ITS, VIH, Hepatitis

P D R RN 87342
F Pab

P D R
F Pab

PC
M TALLA C C 2.

M PC

M

M TALLA C C 2. P D R
F Pab

86703

Embarazo aún no confimado (Descarte de embarazo)

12 3 4 5 6

X

X
X X

X
X
X

X

X
X
X

X
X
X

X
X

RN: Rdo. Normal
RP: Rdo. Patológico

X


