f SapoMedico ORDEN DE ATENCION AMBULATORIA

VALIDO POR 7 DIAS

[ PERU comPaRa pE sEGUROS v Rea ) [ RAMOS RULZ MERCEDES ) (toooastaes ) (Coe112023 ) (11116 ]

CIA. PACIENTE APELLIDOS PATERNO / MATERNO / NOMBRES cODIGO DIAMESIAND HORA
( TACUCHI GAMARRA PEDRO ENRIGUE 63146 ] (MEDICINA FISICA Y REHABILITACTON B B ) @8439ﬂ
MEDICO C.M.P. ESPECILIDAD HISTORIA CLINICA N° CONSULTA
OTROS
 PROCEDIMIENTO N°ORDEN | CIE10 CANT |
[ N306007  TRATAMIENTO SIMULTANEO CON TRES O MAS AGENTES FISICOS 2136533 M758 0 )
(L N306002  TERAPIA FISICA - KINESIOTERAPIA / MASATES | MOVILIZACION / REEDUCACION / | 2136532 M758 0 |
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TRATAMIENTO

El Tratamiento indicado en su consulta estara
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COMPRESAS CALIENTES
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COMPAESAS FRIAS
MAGNETOTERAPIA
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KINESIOTERAFIA
INFRARROJO
PARAFINA

LASERTERAFIA

HIDROTERAPIA
MASOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

OTROS:

TRACCION LUMBAR

TRACCION CERVICAL
REEDUCACION POSTURAL



