=

Ministerio de

SALUD.

Ministerio de

SALUD.

Ministerio de

SALUD.

Ministerio de

SALUD.
GOBIERNO DE ENTRE RI0S

GOBIERNO DE ENTRE RIOS

(7))
o
o
L
o
=
Z
L
L
&
®)
Z
o
=
o
)
)

GOBIERNO DE ENTRE RIOS

Resolucion N°

N°  3335/13.

Planilla de Referencia y Contra Referencia

Centro de Salud:

Referencia Ne¢:

Paciente:

Servicio:

Motivo de Derivacién:

Fecha Derivacidn: / /

Centro de Salud:

Para archivar en lugar desde donde se deriva

Referencia Ne¢:

Derivacién de: URGENCIA / PROGRAMADA

Servicio al que deriva: Fecha Derivacion / /
Paciente
Edad DNI Ne Obra Social

Motivo de Derivacién:

Firma y Aclaracién de la persona que deriva

Contrarreferencia - Centro de Salud

Lo lleva la/el paciente a la interconsulta

Paciente

DNI N¢

Resumen de la Interconsulta

Estudios Realizados

Internacién SI / NO (dias)

Tratamientos (Medicamentos/Dosis/Tiempo)

Estudios que faltaron realizar (anotar si estan pedidos)

Fecha Préximo control / /

Lugar

A llenar por el Interconsultor



