
REGISTROS BASICOS DE TODA ATENCIÓN POR SERVICIO DE GUARDIA. 
 
Fecha y Hora…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre y Apellido………………………………………………………Edad…………………………………………………… 

Obra Social……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motivo de Consulta………………………………………………………………………………………………………………… 

Examen físico………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Estudios solicitados………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Diagnóstico presuntivo:…………………………………………………………………………………………………… 

Tratamiento/Pautas de alarma:…….…………………………………………………… ……………………………… 

Evolución: Observación en Emergencias……………………………………………………………………………… 

                   Internación…………………….Cama……………………………………………………………………… 

                   Control por Consultorios Externos………………………………………………………………… 

                   Derivado………….Hora………Motivo……………………………………………………………………… 

Parte Policial Número……………………………………………………………………………………………………………… 

Firma y Sello del Médico………………………………………………………………………………………………………… 

 


