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HOMA DE CONTRAREFERENCIA

ERP: 281538
UNIDAD MEDICA GUE CONTRAREMERE: HOSPITAL GENERAL DE ACARULCOD
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 SERVICIO:  GINECOLOSIA Y DBSTETRICIA

LUGAR: LOC DE LOS MANGOS "EL QUEMADC", ACA?LLCO DE JUAREZ, GUERRERQC.
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MANEIC DE PACIENTE:
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¥ profunda, genitales externos sin
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| zfrontadeos , sin datos de sangrado activo, sin hema*omas, b%apda d&presmi dolorose 2 Iz paipacion mediz
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PAGNOSTICO DE INGRESC:
MULTHGESTA + DOLOR ABDOMINAL + TUMOR DE ANEXD IZQUIERDA

DIAGNGSTICO DE EGRESD
| P05 OPERADA DE LAPARCTOMIA DXPLORADORA + SALPINGOOFERCCTORIA EGUIERDA

INSTRUCCIONES ¥ RECOBMENDACIONES PARA EL MANEIQ DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION::

CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASD DE PRESENTAR DATOS DE ALARBA

S AR RECETE PUORY

-BUTTLHIOSING 10 MG TARILETAS S00ME, TOMAR 1 CADA 08 HORAS POR 5 DIAS,
-KETEROLACO TABLETAS 10 MG TOMAR 1 VO CADA 8 HORAS POR S BIAS.

| - CEFALEXINA TABLETAS 500MG TOMAR TABLETA VO CADA 8 HRS POR 10 DIAS.

| CTTA DENTRO DE 7 DIAS EN ESTA UNIDAD PARA RETIRG DE PUNTOS.

FELIX EDMUNDO PONCE FAJARDO

MOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMERE Y £ fiIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE



