
CÓDIGO
FR - CE - 06

VERSIÓN
1

PÁGINA
1 DE 2

FECHA VIGENCIA
2014 - 01 - 01

DOCUMENTO
CONTROLADO

E.S.E. DEPARTAMENTAL
“SOLUCIÓN SALUD”

HISTORIA CLÍNICA BRIGADAS
DE SALUD EXTRAMURALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

CONDICION DE USUARIO:

LUGAR DE CONSULTA

I D N

OCUPACION:

FECHA: / /

1.IDENTIFICACIÓN

2. MOTIVO DE CONSULTA:

3. ENFERMEDAD ACTUAL:

4. ANTECEDENTES CLÍNICOS:

SIGNOS VITALES:  FC:                   MIN  FR:                    TA:                     T:                     C:                      PESO:                    KILOS    TALLA                   CM
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