INFORME N2 04-2025-NYCL-ET-IESTPMARCO

A : Lic. Jesus Gutiérrez Cangahuala
Administrador del IESTP “Marco”

De : Lic. Norma Yolanda Céndor Lazo
Docente del P.E. Enfermeria Técnica

Asunto : El que indica.
Fecha :Marco, 20 de mayo del 2025

Me es grato dirigirme a su despacho para saludarle y al mismo tiempo informar sobre mi
inasistencia del dia 16 de mayo del presente, por encontrarme delicada de salud , acudiendo
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki-MINSA, donde me realizaron examenes de laboratorio y
radiografia de Miembro Inferior Izquierdo ,con resultados de  diagnostico ; Esguince de
ligamento cruzado anterior LCA de grado 1) (LESION DONDE EL LIGAMENTO SE ESTIRA
LIGERAMENTE, PERO NO SE ROMPE). Acudo a este establecimiento de Salud por las facilidades
para mi atencién y por que mi seguro ESSALUD no estaba activo cuando fui por emergencia
aquel dia.

Por lo tanto ; solicito Justificacion por dia mencionado Sr. administrador, esperando su

comprension quedo de UD.

Es cuanto informo para los fines convenientes.

Atentamente

el

Lic. Noﬁ‘na olanda Céndor Lazo
DNI, N2 20041818

Adjunto Receta e indicaciones




A

- B
\ a | A A
U .
1 [ HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARA l . Iﬂ': . ITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI oo s
w Jr. Daniel Alcides Carrion N* 398 - s-lnf: m A‘l‘iPO‘\ wﬁnm Alcides Carrlén N® 398 - ’.npg] m sﬂ‘ﬂﬁé

RECETA UNICA ESTANDARIZADA

R

RECETA UNICA ESTANDARIZADA
Nombras y Ap Edad
Medicamento ¢ Insumos (D.C.L) Dosns Via de Frac Duracin

T dica cionel

e —————

<130
ESPECIALIDAD MEDICA
Demands Consulia Externa Medicina
sis L] Sowees o
it Sartaria [ Mereesiascon E Gineco - Obsisticia
S o bl e
oo oI gui'nce L Caders e %%
Diagnostica - CIE - 10
Zs. FConomone 00 Conmen umaimtcs G
[+ ~8/2. mpl O3
/Lo ds proden o Orylamp |O 3
Ar'na mglamy | 02
cl © 9% o o/
po Hemgedes | W1 0]
R 20 N1 | O]

Lamp e 52 )03 ins £V
&A'Cwi‘i" en (00 e — (ends,

Sella  Fuma | Col Profesions! Fecha de stencion Vithdo hasta

‘3‘1

Escaneado con CamScanner




