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PRESCRIPCIÓN
OXÍGENO DOMICILIARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLÍNICA SAN RAFAEL
N.I.T. 860015888-9 Código de Habilitación: 110010566801

Cra. 8 No. 17-45 Sur Teléfono: 3282300 Bogotá D.C.

I. Paciente
Fecha solicitud: 2022-Mar-08 11:04 Orden: 3329

Nombre del paciente: EIMY YINETH MOSQUERA CASAS Sexo: FEMENINO
Documento de identidad: Registro Civil - NUIP - NIP Edad: 3 años 8 meses 19 días

Número de documento: 1012467514 EPS: Eps Famisanar S A S
Documento alternativo:

II. Domicilio
Nombre del acudiente que recibe

el oxígeno en el domicilio: NANCY CASAS

Número de contacto del acudiente que recibirá
el oxígeno en el domicilio: 3209043977

Dirección donde se instalará el oxígeno: DIAGONAL 73 A SUR 83 A 49 LOCALIDAD BOSA BARRIO ISLANDIA

III. Prescripción
Medicamento a prescribir: Oxígeno

Diagnóstico que justifica la prescripción: J961 Insuficiencia respiratoria cronica
Sistema para el suministro del oxígeno: TIENDA TRAQUEOSTOMIA

Litros por minuto que deberá recibir el paciente: 1.5 Litros por minuto
Duración de la terapia día: 24 Horas día

Duración total de la terapia: Permanente

IV. Observaciones médicas
.

 

Profesional: Sandra Carolina Guzman Gomez
Identificación: CC 65.777.004


