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2 PESO N | N |2 Anemia por deficiencia de hierro P[0 Xy moo D509
siL M | PC
17 14M M TALLA 3 Administracién de Sulfato Ferroso P R SF2 U310
80 D Pab Hb R|[R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: vuv.fuvusessfsuusne FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../eecfsssssss  FECHA DE ULTIMA REGLA: v.o../vovn/oveuuns
2 PESO N | N |2 Anemia por deficiencia de hierro P | D[ X[tev [moo D509
s M | PC -
18 Z:W M TALA 3 Administracién de Sulfato Ferroso P R SF3 U310
80 D pab Hb R|R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: coovofssssssesfsrunn FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: wioo/snvifssses  FECHA QE ULTIMA REGLA: vuvo/ssnfsrnon
2 PESO N | N |2 Anemia por deficiencia de hierro P | DXLV [MoD D509
M | PC A
19 34M M TAUA 3 Administracién de Sulfato Ferroso P R SF4 U310
80 Pab Hb R|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: .ovo.fuuness/iins FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...:/..ooo/.co.... FECHA DE ULTIMA REGLA: .....[.oo./uures
| 2 PESO N | N |2 Anemia por deficiencia de hierro P | DXLV Iuoo D509
| M | PC
20 4‘:VI M TALLA 3 Administracion de Sulfato Ferroso P R SF5 U310
80 D| F |Pab Hb R|R P|D|R |
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORRECTA DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS AS COMO DE LA ENTREGA DIARIA A LA
OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VECES PARA SU PROCESAMIENTO.
FECHA DE DI WIDE . |
e &

ITEM 09: FINANCIADOR DE SALUD

(TEM 12
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MINISTERIO DE SALUD

OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

]
—3

e Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud
[

D! DIGITADOR

{Toht

PAGINA

TURNO
™M 1 N
2| ANO [3] MES [4«JMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)| 5[~ UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD(UPS) 16] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
‘ 2020 [ ] | ]DN“ I
7 [ 9 11 13 1¢ 15 16 17 [ 18 19 20 21 77
FINANC DisT.
i 1A PHOCEDENCIA Lo e DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE —— coDIGO
oA HISTORIA CLINICA 10 n €DAD sex0 |ceraucoy ANTROPOMETRICA Eiza S:‘o\" NG ittt DIAGOsTICO CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P I o [ Rl 1 ] 2—[ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: oo/ vienninf i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../.......  FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .o/ o
1 2 PESO N | N |1 Anemia por deficiencia de hierro PlD LEV ]MOD | D509
M | pC |
4 " "
sm | ™ TAUA 2 Administracion de Sulfato Ferroso P R | SF6 ] U310
S— I
80 D pab Hb R | R|3 P R |
| |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../.... . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ...
12 2 PESO N | N |1 Dosaje de Hemoglobina P R| 2 85018
m | pc
a
M TALLA 2 Anemia por deficiencia de hierro plp PR D509
6M
80 D Pab Hb R | R |3 Administracion de Sulfato Ferroso P R| TA U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ oo/ o FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../.....[....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../ .../ ...
2
13
80
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..o.../uvoveei/ v FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../...... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../.....
2
14 | ]
— 1
80 [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ oo/ e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../ .../ ......
2
15
80
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../uceee.s y FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . FECHA DE ULTIMA REGLA
2
16
80
| |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../uccnne. sif sssias FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../ o FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ oof oo
2
sit
17
80
|
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wco../uvviieif v FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: ..
2
SiL
18
80
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: .. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . CHA DE ULTIMA REGLA:
2 A PESO NN [
M | pc
19 M. TALLA
80 0 F | Pab Hb R | R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..o/ v/ coninee FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../
2 A PESO NN plD| R
M | PC
20 M TALA plol R
80 ] F | pab Hb R | R plof r I
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORRECTA DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS ASi COMO DE LA ENTREGA DIARIA A
LA OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VECES PARA SU PROCESAMIENTO.
ITEM 09: FINANCIADOR DE SALUD fTEM 12 ITEM 17 Y 18 (CONDICION DE INGRESO) FECHA DE ULTIMA REGLA
4.S0AT 10. OTROS. N=PACIENTE NUEVO( 1ERA VEZ EN SU VIDA)
2 SEGURO INTEGRAL(SIS) 5. SANIDAD FAP 11. EXONERADO Registrar el nombre del centro pobladg LLz PACIENTE CONTINUADOR EN EL ANO Snouecuentucon sl dalosqragstrati ba
3 ESSALUD 6. SANIDAD NAVAL <RI o] D‘b "' . -
O%s =~

2

¥
L=4
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ton — MINISTERIO DE SALUD a4
PAGINA — OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
FECHA PROCES. < . 2
—J Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud
N —
TURNO
M T N
2| ANO (3 MES [4RE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)| 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD{UPS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 l DNI l
7 8 9 19 20 21 22
;m‘u‘ ‘&j omco: rWNO’Dl CO‘NMTA‘ ;  VALORLAS CODIGO
Ol "{ : ‘ : w“’mﬁ; 3 il 3 4 'CE/CPT
e ¢ 3 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ssssssscifussssse ____FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: vooofvrese/vsons  FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ 0.0
1 2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
M | PC
4 Z TAUA 2, TIC P R I
80 D| F |Pab Hb | 12 [ R | R (3 P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: covcofssssesssef e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: coo.fucissfoneeee
2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
M | PC
2 5 z TAUA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 [ R]|R p R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wooo.fsvessisssfssns FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: voooofusssef e FECHA DE ULTIMA REGLA: vivvfsessefeserns
3 2 A PESO N | N |1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
M | PC
6 Z TALLA 2.TiIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 | R|R 3 R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wvoceofsssssssssfsssrs__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: coo.o/ussre/ousse.  FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../ovonfoveenne
4 2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
M | PC
7 Z TALLA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 | R|R[3 P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ....../uveossessfussseee___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: oo/ ocsicfovenss  FECHA DE ULTIMA REGLA: vvvoofuonsefuvennee
5 2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado [ R 2298
M | PC
8 Z TAUA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 | R|R[3 P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wuvvsfussssssnsfus_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: vuvecfecssef/sussens ULTIMA REGLA: ..0./uuoss
6 2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado P R | POS
M | PC
9 Z TALLA P |D|R
80 D| F |Pab Hb 122 [R|R(3 P |D|R
INO? ' APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: .. ’ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ..... ULTIMA REGLA: ..o/ ssisuisunns
7 2 A PESO N | N [1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
M | PC
10 TALLA 2.TIC P R
80 D F Pab Hb 12 R R |3 L4 D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wvssofusssssssfssses ___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: wvvoo/sessf/onere _FECHA DE_ULTIMA REGLA: [ o -
8 2 A PESO N | N |1 Administracidn de hierro Polimaltosado P R 2298
siL — M | PC
11|™ TALLA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 [ R|R P ID[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wueoofsssssssf e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: el sssf wss FECHA DE ULTIMA REGLA: vovorfvessefureins
9 2 A PESO N | N |1 Administracién de hierro Polimaltosado P R 2298
— ™M | PC
12| ™ TAUA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb 12 | R|R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: .../ uussonfouens__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ceeef o] FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../wcssfueueses
10 2 A PESO N|N P{D|R
l— M | PC
M TAUA PID| R
|
| 80 D| F |Pab Hb
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD
DIARIA A LA OFICINA DE ESTADISTICA

<30 A
Q0

3O
& *




- MINISTERIO DE SALUD e —
PAGINA —/ OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
FECHA PROCES. . . . .z . e
S— Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud
ONIDIGITADOR [:::j ~TURNO_
M Y N
3] ANO |3 MES 4XE DE ESTABLEGIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD(UPS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 DNI: l
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 22
FINANC DIsT, f v :
! | w | eoceornan | e muumo | FALAONT DIAGNGSTICO MOTIVO OE CONSULTA TPODE | ) onias CopIGO
i HISTORACUNICA. | 10 1 “eoa! lsexo |ceraticov. [ ANTROPOMETRICA |\ oI cio T o NembaoioR sALUD. ‘ | CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA' | ETNIA||  GENTRO POBLADO i imomu. | wemosiosina el p .n—f'l; Rl I 2 ’ 3|
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..... Lrcisssviaf sisois FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: veeof sesssfsussses_ FECHA DE_ULTIMA REGLA: vvoofuceefivnens
11 2 A PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | pc
24 Z TALLA 2.TIC P R I
80 o| F |pab Hb R|r[3 P |o|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ... .. __FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: e/ soufssmn
2 A PESO N | N [1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | pc
12 25 Z TAUA 2.TIC P R
80 o| F |Ppab Hb R[R P R
_f"""‘“‘ES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ...... Jiscssai ol ssssise FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: sueeef sevsefsnesFECHA DE_ULTIMA REGUA: covee consefsssssss
13 2 A PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | PC
26 Z TAUA 2.TIC P R
80 D| F |Pab Hb R R P R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..... . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ss..... FECHA DE ULTIMA REGLA: worf susssfuunnse
14 2 A PESO N | N [1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | pC
27 Z TAUA 2.TIC P R
80 0| F |pab Hb R|R[3 P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: sassoifmvonsef sessees FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: vueefsesssfonees _FECHA DE_ULTIMA L. Ny ey
15 2 A PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | PC
28 Z ia 2.7IC e (X #
80 | F |Pab Hb R|R[3 P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO vvsofevcsefusns__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: v/-vvufuee  FECHA DE ULTIMA REGLA: aasif v o
16 2 A PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
M | pc
29 Z TAULA P |D|R
80 D| F |Pab Hb R|R[3 P |D|R
IN S Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: v.ve./uwsseefoveece  FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /evvu/ v FECHA DE ULTIMA REGLA: e sl ssssn
17 2 A PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R TA 2298
m | pc
30 Z TAULA 2.TIC P R
80 D F | Pab Hb R R |3 P |O|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: cossil st of visasn FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: vooof suserfussnnes
18 2 PESO N | N |1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
siL M | PC
3(m TAUA 2.TIC P R
80 | F |Pab Hb R|R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
19 2 PESO N | N [1 Administracién de sulfato ferroso P R 2298
3 M | PC
TAUA LT P R
e _hi 2.TIC
80 D| F |Pab Hb R|R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..... evsoss / . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: seveofessssfuenss _FECHA DE ULTIMA REGLA: vovof siseuesines
20 2 PESO N | N |1 Administracion de suifato ferroso 4 R TA 2298
M | pC
3
M TAUA 2.TIC P R
IM|
80 D| F |pab Hb R|R plo| R

ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORREL
DIARIA A LA OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VELES




MINISTERIO DE SALUD

FINMA ¥ SELLO HESPONSABLE M

PaGilA — OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
FECRAPROCES [ . . . .z P
— Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud
DY CIGITADOR TURND
M T N
| 2| ANO 3] MES [4RE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD(UPS) I NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
\ [ 2020 I I o ]
|
| 7 ] 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 27
FINANC DIST.
\ i 1A, PROCEDENCIA il W DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIEO OE VALOR LAB CoDIGO
OlA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO |CEFALICOY ANTROPOMETRICA ESLZB sz::;n ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD BABHRETIOY CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P i Dl R 1 | ZI 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ..ooo./oocvienn/ . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ oo
T 2 A PESO N | N |1 Anemia P R D509
M | pc
6 Taua 2.7IC o X (
80 D| F |Ppab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../...... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...
2 A PESO N | N |1 Anemia P D509
M PC
2 7 X TAUA 2.TIC P R
80 D| F |Ppab Hb R [ R p lof R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../oeeeeif oo FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../...... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ oo
3 2 A PESO N [ N [1 Anemia P D509
M | pC
8 Z TALLA 2.TIC P R 1
| 80 D[ F |Ppab Hb R| R P |o| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: .../ oo/ o FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ e
4 2 A PESO N | N |1 Anemia 4 D509
M | PC
9 X TAUA 2. TIC P R
80 0| F |Ppab Hb R | R p|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ..o/ oo/ coninne FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../..../ oo
5 2 A PESO N [ N |1 Anemia p D509
M | pc
10 X A 2.7IC v X ®
80 D| F |Pab Hb R | R plDfR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHA DE ULTIMA REGLA:
6 2 A PESO N | N |1 Anemia P D509
M | pC
11 z TAUA 2. TIC 3 R
80 D| F |Pab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: .../ oo/ o FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ coo.e.
7 2 A PESO N [ N |1 Anemia P R PR D509
M | pC
12 Z TAUA 2.TIC [ R ]
80 D| F |Pab Hb R | R I
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../...... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../....[ ...
8 2 A PESO N | N |1 Anemia 3 R D509
Si M | pc
2 X o 2.7IC » X «
80 O| F |Pab Hb R | R P |o|r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .....
9 2 A PESO N N |1 Anemia [ D509
M | pC
25 Z TAUA 2.TIC P R —I
80 D| F |Pab Hb R | R p|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: .../ oo/ oo FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ ...
10 2 A PESO N | N |1 Anemia p D509
M | pc
2 Z 2.7IC <] ]
80 D| F |Pab Hb R | R p[ofR
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORRECTA DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS ASi COMO DE LA ENTREGA DIARIA A
LA OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VECES PARA SU PROCESAMIENTO.
1 USUARIO iTEm 12 ITEM 17 Y 18 (CONDICION DE INGRESO) FECHA DE ULTIMA REGLA
2 SEGURO INTEGRAL(SIS) 4. SOAT 10. OTROS PACIENTE NUEVO( 1ERA VEZ EN SU VIDA)
3 ESSALUD 5 SANIDAD FAP 11. EXONERADO Registrar el nombre del c ENTE CONTINUADOR EN EL AND, 1t "
(*) Opcional 6. SANIDAD NAVAL ¥ e UMA REINGRESO EN ELARGL A




MINISTERIO DE SALUD

RMA ¥ 501D RESPONSARIL 1S

PAGINA E OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
FECHA PROCES . P .z o e
Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud
owoiamook [ ] TURNO
™M T N
j ANO [1] MES ‘AIE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (lF’RESS)gJr UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD(UPS) 16| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
l 2020 ] [DN‘ ]
7 [ 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINANC BIsT.
2ol 1A, FROCECENCIA il Wi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA T1P0.0e VALOR LAB cooico
ESTAB | SERVI DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CUNICA 10 12 EDAD SEXO |CEFALICO Y ANTROPOMETRICA |~ " ) VPORETAHOND Ok SALUD CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA [ ] o | Rl 1 I 2 l 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: .../ ivveeienf e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ..... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ oo
11 2 A PESO N [ N 1 Anemia plo D509
M | pC
27 X TAUA 2. TIC P R I
80 D F [pab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ovee i/ e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ..
2 A PESO N | N |1 Anemia P D509
M | PC
12 28 X Tl 2.TIC . R L
80 2]} F Pab Hb R R P Dl R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ...
13 2 A PESO N | N |1 Anemia p D509
™M | pC
29 X TALA 2.TIC P R
80 o E Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../...... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMARREGLA: .../ .../
14 2 A PESO N | N [1 Anemia pIX]| R PR D509
M PC
30 X TALA 2.TIC P R
80 D F Pab R R P D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../oo.ce FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ oo/ e
15 2 PESO N [ N |1 Anemia P R D509
M | PC
3 |m TAUA 2. TIC P R
80 o| F |Pab Hb R | R P {D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../.....[...... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../
16 2 PESO N [ N [1 Anemia plo D509
3 1 ™M PC
M TALLA 2. TIC [ R
m —
80 D F Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: .../ osieif e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ ...
17 2 PESO N | N |1 Anemia plo D509
3 2 M | PC
M TAUA 2. T P R
m M C
80 D F |Pab R | R P I D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ovveeieif s FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ oo
18 2 PESO N | N |1 Anemia PlD D509
siL 33 M | pC
M TAUA 2 Tl
m [ 2.TIC P R
80 o F |Pab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../..... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../.......  FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ .....c
19 2 PESO N | N |1 Anemia PlD D509
3 M PC
M TALLA A 1
am || 2.TIC P R
80 0 F Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ......fiiienif s FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../ ....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ..../...[ ...
20 2 PESO N | N |1 Anemia ) D509
35 M PC
M TALA 2.TIC P R
Mo
80 o| F |pab Hb R | R P |D|R
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORRECTA DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS ASi COMO DE LA ENTREGA DIARIA A
LA OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VECES PARA SU PROCESAMIENTO.
1 USUARIO ITEmM 12 ITEM 17 Y 18 (CONDICION DE INGRESO) FECHA DE ULTIMA REGLA
2 SEGURO INTEGRAL(SIS) 4. SOAT 10. OTROS N= PACIENTE NUEVO( 1ERA VEZ EN SU VIDA
3. ESSALUD 5. SANIDAD FAP 11. EXONERADO Registrar el nombre del cen! CIENTE CONTINUADOR EN EL ANO. -
(*) Opcional 6. SANIDAD NAVAL LiMA § £ REINGRESO EN EL ANG" ¢
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DIGITADOR

HIMA Y SELLO SESFONSABLL iy

oM TURNO
B N M T N
2 ANO il MES ld FE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)| s | UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD(UPS) | 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
l 2020 | [ IDN“ I
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 2 21 27
FINANC DIST.
b 1A PROCEDENCIA i i e DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR LAB CODIGO
~ ESTAB | SERVI DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | sEXO |CEFALICOY ANTROPOMETRICA | . ™| VO ACHVIBAD DESALID CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | DI R 1 l 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../..../ ...
11 2 PESO N | N |1 Anemia P R| PR D509
3 M PC
M TALLA . P R
M 2.7IC |
80 D F Pab Hb P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIM FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../.....
2 PESO N | N |1 Anemia P R D509
M | PC
12 4 (m TAUA 2.TIC P R J
80 p| F |Pab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../.... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../...... FECHA DE ULTIMA REGLA: ..../.....[ ...
13 2 PESO N [ N |1 Anemia plD D509
4 M | pC
™M TALLA . P
[V 2.TIC R
80 o| F |Pab Hb R | R P |D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../.... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../.......  FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .o/ coonee
14 2 PESO N | N |1 Anemia PlD D509
s M | pc
M TALLA .
m | M L 2.TIC P R
80 ) F Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../uens FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../ .../ ....... FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ ...
15 2 PESO N | N |1 Anemia plD D509
a M | pc
M TAUA LTI P R
| 2.TIC
80 D F Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../.......  FECHA DE ULTIMA REGLA: .../ .../ cccou.
16 2 PESO N | N |1 Anemia plo D509
a M PC
m|™ TAUA 2. Administracién de Sulfato Ferroso P R ‘ U310
80 D| F |Pab Hb R | RI3TIC P R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../ ... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../....[.......
17 2 PESO N [ N |1 Anemia PlD D509
a M | PC
M TALA 2. Tl [
M C R
—]
80 D F Pab Hb R R P D| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ......[.... FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../..../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../....[.......
18 2 PESO N | N |1 Anemia p R PR D509
SiL a ™M PC
M TAUA ’
om | M] 2.TIC P R
80 o| F [pab o |12 | R [ R P |ofr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ....../uveeen FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../....... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../..../ ...
19 2 p|of R
PID| R J
80 P|ID| R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: ..o/ vcoiieif e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ...../...../ ... FECHA DE ULTIMA REGLA: ...../..../coo.o.
20 2 elo|r
p|D| R
—
80 PlD| R
ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SALUD EL REGISTRO, LEGILIBILIDAD Y CODIFICACION CORRECTA DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS ASI COMO DE LA ENTREGA DIARIA A
LA OFICINA DE ESTADISTICA O QUIEN HAGA SUS VECES PARA SU PROCESAMIENTO.
1 USUARIO ITEM 12 ITEM 17 Y 18 (CONDICION DE INGRESO) FECHA DE ULTIMA REGLA
2. SEGURO INTEGRAL(SIS) 4.S0AT 10. OTROS N= PACIENTE NUEVO( 1ERA VEZ EN SU VIDA)
3 ESSALUD 5. SANIDAD FAP 11.EXONERADO | Registrar el nombre del centro pobl NUADOR EN EL ARO Hinose cosatyooneldato sereghirarila
SR (a ecografia
(*) Opcional 6. SANIDAD NAVAL EN ELANO e £A ...Ig Q
A2
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