
N° MEDICAMENTO CANT. USO CADA
DÍAS

TRATAMIENTO
INDICACIONES

1 OTOZAMBON GOTAS ÓTICAS 1 6 HORAS 3 DÍAS APLICAR UN CHORRO EN EL OIDO AFECTADO 4 VECES AL
D

2 IBUPROFENO TAB 400 MG 3 8 HORAS 1 DÍA TOMAR CADA 8 HORAS.

3 DICLOFENAC SÓDICO AMPOLLA 75MG 1 24 HORAS 1 DÍA APLICACIÓN IM ÚNICA.

TRANSPORTADORA ECUATORIANA DE VALORES TEVCOL CIA. LTDA.
RUC: 1790023885001
PROSEGUR

TRANSPORTADORA ECUATORIANA DE VALORES TEVCOL CIA. LTDA.
RUC: 1790023885001
PROSEGUR

RECETA MÉDICA
MÉDICO:  DR. SALAZAR ALARCON ANDERSON XAVIER
PACIENTE:  JEANNETH TOAPANTA
EDAD:  41 AÑOS
FECHA CONSULTA:  16/05/2024

CÓDIGO MEDICO: 
CÉDULA PACIENTE:  1717668519

PRESCRIPCIÓN

RECETA MÉDICA
MÉDICO:  DR. SALAZAR ALARCON ANDERSON XAVIER
PACIENTE:  JEANNETH TOAPANTA
EDAD:  41 AÑOS
FECHA CONSULTA:  16/05/2024

CÓDIGO MEDICO: 
CÉDULA PACIENTE:  1717668519

INDICACIONES

INDICACIONES GENERALES
1) CUIDADOS GENERALES DEL OIDO AFECTADO. 2) NOTIFICAR SIGNOS DE ALERTA.

ENFERMEDAD CIE  OTITIS EXTERNA, SIN OTRA
ESPECIFICACION
CÓDIGO CIE  H609

FIRMA

ENFERMEDAD CIE  OTITIS EXTERNA, SIN OTRA
ESPECIFICACION
CÓDIGO CIE  H609

FIRMA


