@ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PAGINA: 1
|m.n DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. HORA:  9:35am

Interconsulta 10/dic/2019
FOLIO: 1276220

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA : AFILIACION SR
CIAS Sur NOMBRE: (A S

SEXO : Femenino EDAD:49 FECHA NACIMIENTO -
AREA A LA QUE SE ENVIA : ORGANISMO : [SSSTESON

DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO:

: , 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
gm‘;’;[) QUEENVIA: 2017 EXAMEN DE LABORATORIO
ur

COORDINACION
COORDINACION HERMOSILLO

FECHA DE LA SOLICITUD

RESUMEN CLiINICO

MOTIVOS DE £NVIO

FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
PRESENCIA DE COMPLICACIONES

REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO)
MEDICINA INTERNA VALORACION PREOPERATORIA
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CONSULTA EXTERNA GENERAL /‘ AAS SUR
PASEO DEL RiO SAN MIGUEL Y#ASEO SANTA CRUZ, COL. Ri0 SONORA, HERMOSILLO, SONORA




