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S SNS Registro Diario de Consulta/ Atencidn en EESS de PNA

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

AREA DE SALUD: ZONA DE SALUD: NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: NOMBRE DE UNAP:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: CPN |:| CCDX |:| CONSULTORIO |:| ID DEL ESTABLECIMIENTO: FECHA DE REGISTRO: / /

DESCRIPCION DE LA ATENCION

LUGAR DE LA FRECUENCIA DE CONSULTA TIPO DE ATENCION/

NO. DE SEXO | NACIONALIDAD REGIMEN CONSULTA | or/ g1 Ao | e eL egss CON e A REFERERIDO A:
e DOCUMENTO < NO. DE o o PIAGNGSTICO ™~
NO. | DEFICHA NOMBRES Y APELLIDOS DEIDENTIDAD | v\ py Z| < DIRECCION SEGURIDAD | S | 2 | w | ars |Z2] o Nle|y|e = SERVICIO / DIAGNOSTICO coDIGO | £ g < 2| wener |88 §<g o8
FAMILIAR DEL USUSARIO PLCSEAIIT(J)LIG/E/ f v |2 E é SOCIAL é 2 é E) g % % : % : % : PROGRAMA DE SALUD IDENTIFICADO CIE-(10/11) g 3 % § SIPNA éé §§§ %g
NUI) §§0 §'§9 gg §§§§Z§ Eggg %%%éégg
L O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
- O|0|0|0O |0 O|O0|0O O[|O|0[O|0|0|0|O O O|0|0|0O OO |0
3 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
4 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
5 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
6 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
7 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
8 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
9 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
10 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
T O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
12 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0 |0
13 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
14 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
15 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
16 O[0|0|0 |0 O|O0|0O O|O|O[O|0|0|0|O O O|0|0|0 OO |0
7 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0|0] OO O|0|0]|O Ol 0|0
18 O|0(0|10 |0 O[O0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
19 O[0|0|0 |0 O|O0|0O O[|O|O[O|0|0|0|O | O O|0|0|0 OO |0
20 O|0|0|O |0 O|O0|0 O[O|0|0O[0|0[|0] OO O|0|0]|O Ol0|0O
MARQUE CON UNA X O V/ INDICANDO EL PROFESIONAL QUE COMPLETA ESTE INSTRUMENTO ES:
[ ] mepico pasante [ ] mepico ramuiar
[ ] mepico enerar [ ] ormratseeciaua ESPECIFIQUE: NOMBRE DEL MEDICO FRMA DEL MEDICO




