[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.png
Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital General de Rioverde

NOTA MEDICA DE URGENCIAS No. De Exp. ;
No. Folio Seg. Popular Folio URGENCIAS Alergias
Fecha: 9/02/16 : Hora_g.onap
A. IDENTIFICACION
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Fecha de Nac. |Edad [Sexo
GUSVARA LOPIZ ISAAC 16/01/16 244 |M_xF _
RESIDENCIA HABITUAL
Domicilio particular Localidad Municipio
Venustizne Caarranza #8303 Col.Santa Cecilih Rip Verde
B. RECEPCION, ACOGIDA
Y CLASIFICACION C. DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION Y EVOLUCION
SIGNOS VITALES
V)rafA Se trata de RN masculino de 24 dfas de vida
F.C~ sta I de madre-
F‘R' Hosnital -
Temp. fus dedidi-
Glucemia propia,
capilar s patologicos perinatales
Sat. 02 X
ambiental tratado nor facultati
Peso oria parcial. -
do a este Hospital por-
Talla er estado i le y-
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