Fecha: Febrero 2, 2024, 7:27 pm

Paciente: Omar Cruz Telefono: 8367-10-58 Email: kropijac@gmail.com

SIGNOS VITALES

Altura: 10 Peso: 20  Temperatura: 30  Frecuencia Resp: 40  Presion Arterial: 50 Frecuencia Cardiaca: 60

DIAGNOSTICO

Multiples enfermedades: Revisar de inmediato

RECETA
Medicamento Dosis Horario
- CAFEINA IBUPROFENO 10 Cada 20 hrs

1 Caja 1 Envase(s) de burbuja 20 Capsulas 40/100 mg/mg

- AMANTADINA CLORFENAMINA PARACETAMOL 30 Cada 40 hrs
1 Caja 15 Tabletas

- MORFINA 50 Cada 60 hrs
1 Envase 20 Tabletas 15 mg
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http://www.tcpdf.org

