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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE

CONSULTA EXTERNA

NOTA DE EGRESO

Nombre del paciente

Fecha de la consulta
inicial:

Diagnostico inicial

Fecha de
egreso:

|

Motivo del egreso

Diagnosticos finales

Resumen de la evolucidn y el estado actual

Manejo durante el tiempo que asistié al Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion
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Problemas clinicos pendientes

Plan de manejo y tratamiento ambulatorio

Recomendaciones para vigilancia ambulatoria

Atencion de factores de riesgo

Pronéstico

Nombre, cédula y firma del médico

Residente Médico responsable
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