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FECHA | HORA DESCRIPCION
ORDENAMIENTO 3- Nuevos signos y sintomas. 7 - Indicaciones terapéuticas
4- Complicaciones. y obserbaciones.
1- Fechay hora de examen. 5- Modificacidn de diagnostico. 8 - Firma del profesional.
2 - Estado de los sintomas y 6- Control y resultado del
signos positivos anotados. tratamiento.
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