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SOLICITUD-RECEPCION DE INTERCONSULTA MEDICA

1/ Unidad Médica

2/ Fecha de Solicitud

3/ Hora

4/ Nombre de la o el Paciente

5/ Expediente

6/ Cama

7/ Servicio que Solicita la Interconsulta

8/ Nombre del Médico Solicitante

9/ Motivo de la Interconsulta

10/ Servicio al que se le Solicita la Interconsulta

1/ Nombre del Personal Médico que Recibe la Solicitud

14/ Solicité

(Nombre y Firma del
Personal Médico)

12/ Fecha de Recibido

13/ Hora

15/ Recibié

(Nombre y Firma del
Personal Médico)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
“SOLICITUD-RECEPCION DE INTERCONSULTA MEDICA” (208C0101100000L-024-25)

Objetivo: Contar con un instrumento seguro y controlable para formular de manera oportuna y
correcta la solicitud y recepcién de interconsulta médica del paciente.

Distribucién y Destinatario: Se genera en original y copia. El original se le queda al médico que
reciba al paciente, y la copia se queda en el archivo clinico.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA Anotar el nombre de la Unidad Médica en donde se elabora
el formato.
5 FECHA DE SOLICITUD Anotar el dia, mes y aflo (dd/mm/aaaa) en que se elabora
el formato
3 HORA Anotar la hora en que se solicitd la interconsulta.
4 | NOMBRE DEL PACIENTE Anotar e_l nombre completo_del paciente en el siguiente
orden: primer y segundo apellido y nombre o nombres.
5 | EXPEDIENTE Anotar el nimero de expediente asignado al paciente
6 CAMA Anotar el niUmero de cama asignada del paciente.
r SERVICIO QUE SOLICITA Anotar el servicio que esta solicitando la interconsulta
LA INTERCONSULTA médica.
8 NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre completo del médico que solicita la
SOLICITANTE interconsulta.
9 MOTIVO DE LA Anotar la razén por lo que se solicita la interconsulta.
INTERCONSULTA
SERVICIO AL QUE SE LE Anotar el nombre del servicio al que se le solicita la
10 | SOLICITA LA interconsulta.
INTERCONSULTA
NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre del médico que recibe la solicitud de la
n QUE RECIBE LA interconsulta médica
SOLICITUD
12 | FECHA DE RECIBIDO An-ot_ar el d|§, mes y afo (dql/r_nm/aaaa) en que reciben la
solicitud de interconsulta médica
Anotar la hora del dia (hh:mm) en que se recibid la
13 HORA . . o
solicitud de interconsulta médica
14 | soLIcITO Anotar.n_ombr.e completo vy f]rr_rma autdgrafa del médico
gue solicita la interconsulta médica.
p Anotar el nombre completo y firma autdografa del médico
15 RECIBIO N . - -
que recibid al paciente en interconsulta médica.




