
IMPRESIÓN DE LA CÉDULA DEL PACIENTE
(3/02/2021 11:27:11)

3/2/2021

DATOS

DATOS GENERALES
FOLIO:                                  093207699 

APELLLIDO PATERNO:       FERNANDEZ                      MATERNO:                   AGUILERA                                    NOMBRE:      MANUEL EMILIO

CURP:                                  J175131                                                                    FECHA DE NACIMIENTO: 22/02/1969

NACIONALIDAD:                  CUBANA

ENTIDAD DE NACIMIENTO: CUBA

SEXO:                                   MASCULINO

ENTIDAD DE RESIDENCIA: CIUDAD DE MÉXICO                                             MUNICIPIO:                                  MIGUEL HIDALGO

LOCALIDAD:                         ESCANDÓN

CALLE:UNIÓN                                                                                                       NUMERO:68

ENTRE QUE CALLES: BENJAMÍN FRANKLIN Y AGRARISMO  

COLONIA:                                                                        C.P.:                              11800                                            TELEFONO:   5520711282       

SE RECONOCE COMO INDIGENA?:                             NO                                HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: NO

OCUPACION:                       EMPLEADO

SERVICIO:* PCR

                                                      

TIENE O HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS?

INICIO SUBITO DE LOS SINTOMAS
FIEBRE
TOS
CEFALEA
DISNEA
IRRITABILIDAD
DIARREA
DOLOR TORACICO
ESCALOFRIOS
ODINOFAGIA
MIALGIAS
ARTRALGIAS
ATAQUE AL ESTADO GENERAL
RINORREA
POLIPNEA
VOMITO
DOLOR ABDOMINAL
CONJUNTIVITIS
CIANOSIS
ANOSMIA
DISGEUSIA
OTRO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

CO-MORBILIDAD:

DIABETES
EPOC
ASMA
INMUNOSUPRESION
HIPERTENSION
VIH/SIDA
OTRA CONDICION
ENF. CARDIOVASCULAR
OBESIDAD
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TABAQUISMO
OTROS

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

APELLIDO
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                                                                                      PRUEBA DE LABORATORIO DE PCR

SE LE TOMO MUESTRA AL PACIENTE?: SI

RESULTADO DE LA MUESTRA: NEGATIVO

RESULTADO DEL CASO: NEGATIVO

LABORATORIO*                         INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION

TIPO DE MUESTRA:                  EXUDADO NASOFARINGEO

FECHA:                                       4/02/2021


