Nombre del paciente:

Edad: ANOS

Signos vitales

Peso: kg

Talla: metros
Tensidn arterial:
Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria:

Temperatura:
Saturacién de oxigeno:

Diagnostico:

Tratamiento:

Pronostico:

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

Sexo:

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO:

SERVICIOS MEDICOS
NOTA DE EVOLUCION

Fecha y hora:

Cedula Profesional:

Nombre Completo y Firma del Médico Tratante
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