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INGRESO SOLICITUD
CLIENTE PARTICULAR PLAN: TIPO AFILIADO: RANGO:
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INCAPACIDAD MEDICA

SERVICIO: MEDICO GENERAL
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DURACION:

OBSERVACION:

11/0CTUBRE/2019
15/0CTUBRE/2019

5 DIAS

Paciente masculino edad 39 afios, presenta cuadro clinico de vertigo paroxistico benigno,
se da incapacidad por 5 dias, a partir de la fecha.

DIAGNOSTICO: VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

CODIGO CIE10: H811

MEDICO TRATANTE:
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