=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

N.° COCHE N.° AVISO

MOTIVO DE ASISTENCIA:

SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

INFORME CLINICO

—";ﬂiservido aragonés

Benensll de salud
061 ARAGON

FECHA Hora Salida al aviso:

Hora Llegada al aviso:

Apeliidos y Nombre. | NN - -

Hora Disponibilidad:

Sexo H/M Tifno.

TS.L

Enfermedad Actual:

Exploraciéon y Pr. Compl.:

Antecedentes Personales y Alergias:

Juicio Clinico

Cddigo principal

Tratamiento y Evolucién:

Resultado de asistencia o Destino:
() Solucion in situ
( ) ATS./D.UE.
'(, ) Pendiente de evolucion
(' ) Médico de Cabecera
() Colaboracion de otros servicios

Firma familiar o persona autorizada

DNI/Pasaporte/N.° SS:

MUTUA/ZBS. TRAFICO | | LABORAL | |
TA. mm/hg  FREC.CARD.| / 7 ppm| TEMP.LD (o]
No procede [_1 No procede [ No procede []
C. Secundarios | !
Documentos Médico/Legales:
Traslado: () Certificado Defuncion
( ) M. Propios ) AMB SVA ) Parte Judicial
( ) AMB SVB ) AMB convencional ) Otros
( ) Rechaza Trasad
{ ) Exitus

MEDICO: NOMBRE, N.° COLEGIADO

Firma

FO70501 Revy. 02

Usted ha sido valorado de sus lesiones y/c molestias por el 061 y no precisz —=s asistencia de urgencia
Si se modifican, empeoran o aparecen nuevos sintomas o molestias, llamara a esiz Servicio al n.° de teléfono 06

Fiemblar nara el naciente



