PROYECTO: MV-PROY-3-03

COMPONENTE: 04C2.- SERVICIOS

DESCRIPCION: CUIDAR TEMPORALMENTE A
NNA EN CAS O ACOGIDOS EN FAMILIA.
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PROCURADORA PARA LA PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
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HOJA DIARIA DE CONSULTAS MEDICAS
Ne° FECHA NOMBRE EDAD SEXO AREA 1° VEZ SUB DIAGNOSTICO MEDICO
1 04-11-20 | ANGELLO STEFANONI 10 MESES MASC CUNEROS X Probable reaccion alérgica a proteina de leche < '(';- >
ZAGO -
2 11-11-20 | Ana Ingrid Torres Reyes 15 afos 8 Fem Migrantes X Pediculosis/tifia pedis/pb violencia sexual L
meses

3 13-11-20 | Angello Stefanoni Zago 10 meses Masc Cuneros X Probable reaccion alérgica a proteina de leche \EL_)
4 15-11-20 | Jos¢ Fernandez vela 4 anos Masc Cuneros X Pb infeccion de vias urinarias == §

4 meses \—g——‘
5 17-11-20 | Rosa Isela Diaz carreto 12 aiios Fem Adolescentes X Sx de colon irritable >

2 meses ?“’/
6 17-11-20 | Maria del Pilar Flores Carrillo 13 afos Fem Adolescentes X Sx de colon irritable .
1 mes )

7 19-11-20 | Estefani Torres gallardo 15 afios Fem Adolescentes X Sana / retraso mental no especifico 23

3 meses
8 25-11-20 | Geovany Vargas sanchez 4 afos Masc Cuneros X Dispepsia

11 meses ?)
9 25-11-20 | Rosa Isela Diaz Carreto 12 afios Fem Adolescentes X Sana _—

2 meses \\—f‘;>
10 28-11-20 | Samantha Ayapantecatl 7 afos Fem Cuneros X Orzuelo interno ojo derecho .

2 meses _ )
11 28-11-20 | Luis David Guevara cruz 14 afos Masc Adolescentes X Dermatitis atopica muiiecas

11 meses @
12
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