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VAALcéﬁlz:E}\II\VA S1A - Interconsultas Centro
DE SALUT
Usuario
Paciente: SIp: Edad: Teléfono:
Domicilio:
Solicitud de la Interconsulta
Origen
Centro: Servicio: Profesional: Fecha: Hora:
Diagnostico: Asignar  Eliminar Informes
Motivo:
Destino
® con presencia del paciente ' sin presencia
del paciente
Especialidad: Prioridad: Ordinaria Cita
Fecha:
Centro: Hora: Obtener Cita
Prestacién: Fecha: Derivar
Agenda:

Informe de la Interconsulta
Informe

Vitsra:
Resultado:




