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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NSS: 5195-78-0805 A. MEDICO: 1F19780R
NOMBRE DEL PACIENTE
ROSA MARIA FLORES PEDROZA
DELEGACION: AGUASCALIENTES CURP:FOPR780422MASLDS01

UNIDAD:HGZ 2 CVE. PTAL.: 010126012151
AGUASCALIENTES

NOTA DE ATENC|0N MED'CA CONSULTORIO: DERMA_01 TURNO: MATUTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: DERMATOLOGIA
Factiav'hora tabin:| Buno | Slusese | Tomeratars Presion Frecuencia Frecuencia | Saturacion
y P arterial cardiaca respiratoria |de Oxigeno
HIEIES, zzgigfﬁﬁm de 2024 1.67 m[81.1 Kg 36.0°C 1/1 mmHg 1 latidos/min 1 resp./min 98 %
ggz‘grgi;‘ clinico: Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
' Receta:

Femenino de 46 afos. sana, no alergias,

Efluvio telogeno + nevos intradérmicos

SE REALIZA RESECCION DE NEVO INTRADERMICO EN
ESPALDA

RESULTADOS DE USG 23.08.2024 ABDOMINAL Y PELVICO
CON CARACTERISTICAS NORMALES, SIN DATOS DE LITIASIS
VESICULAR

Minoxidil solucion 5% 200 ml aplicar por las noches piel cabelluda
¥ 6 meses surtir en umf.

Protector solar crema ultra 125 gr aplicar cada 4 hs capas abre
capa surtir un afo en umf.

Ocupacion:

Trabajadores de apoyo en actividades administrativas diversas
Exploracién fisica:

09:05 AM

XX

09:07 AM

PRESENTA ONICOMICOSIS DEJAMOS TRATAMIENTO
FLUCONAZOL UNA LUNES UNA VIERNES POR 4 MESES

Solicitud estudios de radiodiagnéstico:

Resultados de RX:

Grupo o regién Estudio Interpretacién

Procedimiento de consultorio
realizados:

Tipo de procedimiento:

Indicaciones higiénico-dietéticas:

Descripcion del lugar:

Solicitud estudios de laboratorio:

Resultados de Laboratorio:

Solicitud estudios de anatomia patologica:
Modulo Tipo

Referencia:

Contrarreferencia:
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