Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Colombia

l. Paciente

PRESCRIPCION
OXiGENO DOMICILIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
N.I.T. 860015888-9 Cédigo de Habilitacién: 110010566801
Cra. 8 No. 17-45 Sur Teléfono: 3282300 Bogota D.C.

Numero de documento: 17064799
Documento alternativo:

Fecha solicitud: 2023-May-26 11:01
Nombre del paciente: DERIO URIEL VILLALOBOS FORERO
Documento de identidad: Cédula Ciudadania

Orden:
Sexo:
Edad:

EPS:

9407

MASCULINO

80 afios 9 meses 3 dias
Eps Famisanar SA S

Il. Domicilio

Nombre del acudiente que recibe
el oxigeno en el domicilio:

Numero de contacto del acudiente que recibira
el oxigeno en el domicilio:

Direccion donde se instalara el oxigeno:

DERIO VILLALOBOS

3118635885
CRA11CN5374SUR

11l. Prescripcion

Medicamento a prescribir:

Diagndstico que justifica la prescripcion:
Sistema para el suministro del oxigeno:

Litros por minuto que debera recibir el paciente:
Duracion de la terapia dia:

Duracion total de la terapia:

Oxigeno

J80X Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

CANULA

2 Litros por minuto
24 Horas dia

30 dias

IV. Observaciones médicas

Bala portatil
Dr. Javier Maurico Mora Mendez
C.C. 1.010.180.756 RM: 1010180756
Médico Interniata
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
Profesional: Javier Mauricio Mora Mendez
Identificacion: CC 1.010.180.756

Impreso por: yerobayo

Fecha de impresion: 26 de May de 2023
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