Medicamentos destinados a Patologias Cronicas
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DATOS DEL AFILIADO

Apellido y Nombre

N° Socio | Edad | Documento
Domicilio Localidad
C. Postal ITeIéfono | Céd.

| DIAGNOSTICO (datos a completar por el médico de cabecera)

D Hipertension Arterial D Diabetes no insulinorequiriente D Asma Bronquial D Glaucoma

D Enfermedad Coronaria D Hipertiroidismo D EPOC D Enf. Infl. Intestinal Crénica
D Insuficiencia Cardiaca D Hipotiroidismo D Enfermedad de Parkinson D Coagulopatias

D Arritmia Cronica D Gota D Enf. Psiquiatrica (DSM IV F29) D Otras patologias

D Dislipemia D Artritis Reumatoideal otras Artritis D Epilepsia

| Resumen de Historia Clinica ( consignar tiempo de evolucion)

Tratamiento (consignar todos los datos)

Droga (Nombre Genérico)/Nombre Comercial Miligramos Comprimidos x dia Dictamen de Auditoria
1
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Apellido y Nombre Profesional Firma y sello profesional

Domicilio Localidad

Teléfono Horario de Consulta

Celular

ADJUNTAR RECETARIO DE PRESCRIPCION MEDICA



