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A. DATOS PERSONALES
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B. DIAGNÓSTICO PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO 
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	PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS U OBSTÉTRICOS:
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C. ORDENAMIENTO 

	1. Resumen de anamnesis y examen físico
	2. Resumen de evolución
	3. Complicaciones
	4. Condición del paciente a la finalización (señalar incapacidad funcional si la hubiere)

	5. Pronóstico
	6. Recomendaciones
	7. Fecha y resultado de exámenes auxiliares de diagnostico
	8. Firma y código del profesional responsable.
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