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DATOS DE LA INTERCONSUL
Consulta Extema
No prioritario

Serviclo referente.
Inhménsulta a: Fisioterapia
Motivo referencla: Por solicitud del médico tratante Priorida d.:
AMBULATORIA
Resumen de historia clinica

Ver pigina(s) anexa(s)
Justificacién | Observaciones :
Continuidad de tratamiento por otra especialidad (PAC)

Jusflﬁcaclén:
bursitis ~ rodilla

Observaciones:
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenclar manualmente).
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