
RECETA MÉDICA

Día Mes Año

07 02 2025
Folio: SMOM1360

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: DIAZ ROMERO GISEL ALEXIA Teléfono: 7222952904 Ext: 5517

Dependencia: SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Adscripción: DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y ACTUALIZACIÓN TECNOLÓGICA

Edad: 30 AÑOS años Fecha de nacimiento 1994-06-21 Sexo: Femenino Peso: (Kg) 71 Kg Talla: (Mts) 1.56 Mts

SPO2 99% FC: 72x´ FR: 19 x´ T/A: 120/80mm/hg Temp: 36.8

Alergias:

RP: Dolor abdominal PBE APENDICITIS

* SIN MEDICAMENTO

Indicaciones generales:

SE ENVÍA AL VALORACIÓN A URGNECIAS DEL ISSEMYM

________________________________
M.C. MORENO DAVILA MAGALI

UAEMEX
MÉDICO CIRUJANO

________________________________
FIRMA

CÉD. PROF. 3825133


