Ministerio de Salud REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS INTERNADAS POR
Argentina MOTIVOS DE SALUD MENTAL (RESAM)

ACTUALIZACION 11/08/2023
FICHA EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONES: EGRESO

(*) Tipo de documento: D.N.I. DOC.EXTRANJERO INDOC. Ne Pais de emision:
(*) Nombre: Apellido:

(*)Fecha de internacién: / / (DD/MM/AAAA)

(*)Fecha de egreso: / / (DD/MM/AAAA)

(*) Diagndstico principal al momento del egreso (CIE 10)

MOTIVO DEL EGRESO:

Alta de internacion Abandono de tratamiento Defuncién
Otro:
Derivacion:
Provincia de residencia: .............ccceieainie Localidad de residencia:

z

CONDICION HABITACIONAL:

vivienda propia / Alquilada vivienda de un flia o amigo que lo Dispositivo habitacional

reciba independiente de la institucion
Dispositivo habitacional dependiente de Hotel / Pension Familia sustituta
la institucion

Otro (especificar):

Tratamiento ambulatorio Sl NO
¢éTiene ocupacion laboral productiva al momento Sl NO
del egreso?

¢Recibe alguin ingreso monetario por Sl NO
jubilacién/pension/subsidio, beca de externacion

y/o herencias al momento del egreso?

Firma y aclaracion del (los) profesional(es) interviniente(s)
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