SANATORIO BORATTI S.R.L.

RECEPCION DEL
RECIEN NACIDO

SANATORIO Av. Mitre 2330 - Tel.: (0376) 4440140 - 3300 Posadas - Misiones

BORATTI

IDENTIFICACION:
Apellido y Nombres:

Fecha de Nacimiento: =

Historia Clinica N°® E

Sexo: Masculino O Femenino O éﬁ

[ d=l=To D grs. Hora:

L L= N — cms.

APGAR: Edad Gestacional: .o.o.coe_.o._._. - Sem.

REANIMACION:

Inhalacion de oxigeno: Mascara () Cubo O

Presion positiva: Boca-tubo (O) Mascara O g
T. Endotraqueal () 5

Farmacologia: =

Tiempo de reanimacion:

ANTECEDENTES DE PARTO: —

N® de embarazo . _ ... N°de para: _ oo Simple (O E

Gemelar (O Presentacion Cef. () Pod. O &

Iniciacion: Espontanea () Inducida O &

T. de expulsivo: hs. min.

Terminacion Espontanea () Forceps (O Cesarea ()

Liquido amniético Claro O Meconial O Fétido O e

Escaso: O Abundante: O g

Cordon umbilical: Circular: (O Nudos (O Procidencia: (O E,

Ruptura de membranas:  Espontanea: ()  Adtificial: () Horas: (O e

EXAMEN FiSICO:

Piel (color, turgor, elasticidad, equimosis, etc.)

Cabeza (cuello, deformacion cefalohematoma, etc.)

Digestivo (higado, bazo, deposiciones) Permeabilidad esofagica y anal

Respiratorio (Dif. respiratoria, disnea, quejido, estridor, reales, etc.)

Cardiovascular (Tono, frecuencia, soplos, ritmo, pulsos, etc.)
Genitales O Masc. O Fem. O Normales O Anormales O

Osteomioarticular (Tono, fracturas, ortolani O , etc.)

Sistema nervioso (reflgjos, temblores, tono, etc.)
OBSERVACIONES:

MEDICO PEDIATRA




RECEPCION DEL
_ 3 SANATORIO BORATTI S.R.L. RECIEN NACIDO

SANATORIO Av. Mitre 2330 - Tel.: (0376) 4440140 - 3300 Posadas - Misiones
BORATTI

Por la presente autorizo a que mi hijo/a Recién Nacido (RN) sea entregado luego del nacimiento al
NV ¢ T
Nombre Yy APellido Madre. .........ooviniii e

DNILC N i FirmadelaMadre: .......oovviiiiiiiiin...

ENTREGA DE CERTIFICADO DE VACUNACION Posadas,..... [i.. [n.
FIMMA Y ACIATACION. ...\ttt e e e e e ettt e et e e e e

DNI/LC NO. e,

DEJO CONSTANCIA QUE SE ME HA ENTREGADO EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO
ORIGINAL DEL RECIEN NACIDO.

APELLIDO Y NOMBRE DEL QUE RECIBE:......cooitiiiiiii i
DINI/ LC / LE . e e e e e
PERENTESCO:. ...t e e e
POSADAS............ DE........c.oo DE...coi



