
CONSULTAS EXTERNAS

I.      DATOS GENERALES.  

• Nombre:_______________________________________________   Planta____________

• Consulta de: ______________________________________________________________

• Fecha consulta: ______________  Hora consulta: ___________ Hora salida:_________

• Lugar: ___________________________________________________________________

• Acompañante: _________________________________________

• Trasladado en: ____________________________________________ P10:__________

• Observaciones:
____________________________________________________________

II. DATOS IMPORTANTES PARA LA CONSULTA

• Preparación:
______________________________________________________________

• Presentar: ___ Informe médico.
___ Pruebas complementarias: ___________________________

___________________________
___ ____________________________

III.      PETICIÓN CONSULTA.  

• Médico Residencia: _____________________ Fecha de Petición: _________________

• Gestor consulta: _______________________ Fecha de Petición: _________________

III. CONSULTA (a rellenar por el acompañante).

• Acompañado por: _________________________________________________________

• Resumen de la consulta: ____________________________________________________
___________________________________________________________

_
___________________________________________________________
_
___________________________________________________________
_



• Nueva  revisión  en  el  mes:  __________________  (rellenar  nueva  hoja  de  consultas
externas).

(Entregar  una  fotocopia  de  esta  hoja  al  enfermero  de  planta,  al  responsable  de  las  consultas,  al
responsable de enfermería y dejar otra en la bolsa de consultas de la historia clínica del residente).

Fdo. Dr/a.


