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$XSAS

Nuestra Salud

PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL ACTUANTE

Nombre y apellido: Fecha: |/ /
Numero de afiliado: Edad:
Problema de salud 0 DIiagnOStiCo: ............o.o ettt n e ee e enea
Resumen de Historia Clinica
Tratamiento Solicitado:
Monodroga Form. Farm. | Concentracion Dosisp/toma o Intervalo de adm. Nombre
adm. comercial sugerido

Duracion del Tratamiento:

Unica dosis: ..........cccooevrueveieeceeecee e Dias:.....cccoiiiiiiie MesesS: ...
Objetivo terapéutico del tratamiento solicitado:

Procedimiento/s Diagnostico/s (si procede): indicar con una cruz:

RX ECO MAMOGRAFIA

TAC RMN ELECTROMIOGRAMA

DOPPLER C.GAMMA OTRO

ANGIOGRAFIA ELECTROENCEFALOGRAMA PUNCIONBIOPSIA

Tratamientos Previos Recibidos (si corresponde)

Informe Anatomo-Patoldgico (si procede)

Determinaciones Bioquimicas (si procede)

Diabetes: Control Metabdlico

Valor Fecha

Glucemia

Hem. Glicosilada

Firma y Sello del Profesional Actuante



