	MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

HISTORIA CLÍNICA PEDIÁTRICA
	HOJA DE EGRESO

	Unidad:

	

	Fecha de Ingreso:

	

	Motivo de ingreso:
	

	
	

	
	

	Resumen Sindrómico:
	

	
	

	
	

	
	

	Resumen examen físico:
	

	(Solo Datos de Interés)
	

	
	

	
	

	
	

	Tratamiento:
	

	
	

	
	

	Completo ڤ
	Incompleto ڤ
	No Practicado ڤ

	
	
	

	Operaciones:
	

	
	

	
	

	Evolución:
	

	
	

	
	

	
	

	Satisfactoria ڤ
	No satisfactoria ڤ
	Complicaciones:

	
	
	

	
	

	Diagnostico definitivo al 
	

	Egreso:
	

	
	

	Otros diagnósticos:
	

	
	

	Resultados:
	

	Curado 
	ڤ
	Igual
	ڤ
	Sin especificar
	ڤ
	
	
   Si    
	ڤ

	Mejorado 
	ڤ
	Empeorado
	ڤ
	Muerto
	ڤ
	        Antes de las 48 horas ing. 
	Autopsia:
	

	
	
	
	
	
	
	        Después de 48 horas
	                      No 
	ڤ

	Observaciones: 
	

	
	

	
	


	
	
	
	Hora:
	
	
	

	Día
	Mes
	Año
	am ڤ pm ڤ
	
	Firma del Médico que da de alta
	

	
	
	
	

	Primer Apellido:
	 Segundo Apellido:
	Nombre:
	H. Clínica:

	Sala:
	Cama:
	Servicio:
	Jefe de Servicio:


