PLAN DE MANEJO EXTERNO

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  8130052657

1. DATOS PERSONALES

FECHA DE LA ORDEN:

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
IDENTIFICACION:
EPS:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

	NOMBRE DEL MEDICAMENTO
	CAN
	VIA DE ADM
	DETALLE EXT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOMBRE Y REGISTRO MEDICO DEL PROFESIONAL

