HOSPITAL INFANTIL

techa y Hora de Solicitud:

15/12/2021 10:38

Consecutivo: OUR-15490520 Pagl/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GARZON ARIZA, SIMON MATIAS, Identificado(a) con TI-1141720044

Edad y Género:

10 Afios, Masculino

CONTRIBUTIVO/REGIMEN

i ipo Paci : idad:
Ug:z\.;l‘z‘l\?lal]'ésﬂéo Regimen/Tipo Paciente CONTRIBUTIVO BENEFICIA Nombre de la Entidad EPS FAMISANAR SAS
HOSPITALIZACION PISO -
a1 ieaElSr: Habitacién: | e et .
Servicio/Ubicacién 3/HOSPITALIZACION PISO 3 abitacién: 301 dentificador Unico: 336178-33
Diagnéstico: G408: OTRAS EPILEPSIAS
REMISION
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

15/12/2021 10:38 OXIGENO DOMICILIARIO

Se solicita oxigeno domiciliario por canula nasal pediatrica
a 1 lit/min, con humidifcados pediatrico, bala portatil, bala
fija y manimetro (flujometro y condensador) pediatrico, por
30 dias / PACIENTE YA CUENTA CON SERVICIO DE OXIGENO
DOMICILIARIO, RENOVAR ORDEN

--* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: TOMAS FELIPE DIAZ ANGARITA, PEDIATRIA, CC: 11255673, Reg: 11255673

Firmado Electrénicamente
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