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Nº RUT del paciente 

Contenidos mínimos y obligatorios a llenar a la llegada del 
consultante a Unidad de Emergencia Hospitalaria 

Contenidos mínimos y 
obligatorios durante la 

Categorización  

Contenidos mínimos y obligatorios a llenar 
durante la atención médica  

Cumple 
Fecha de 
atención 

Hora de 
 llegada 

Nombre y dos 
apellidos del 
consultante 

RUT 
Categorización 

ESI 
Motivo de  
Consulta 

Diagnóstico 
Indicaciones  
y tratamiento 

Firma del 
Médico 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1                                           

2                                           

3                                           

4                                           

5                      

6                                           

7                                           

8                      

9                      

10                      

 
 


