.';’ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

N\ “ Sr. Profesional: acorde a los requerimientos de la Superintendencia de Servicios de Salud
Y este resumen debe ser una descripcion integral del estado de salud del afiliado.
Vol . ., .. . . .

? < No es una descripcion Unicamente del diagnéstico del CUD.
OBRA SOCIAL DEL ;
PERSONAL DE FARMACIA Se enumeran datos orientadores a cgmpletar.
RNOS 1-0740-4 Por favor hacerlo con letra legible, preferentemente en imprenta.
Gracias por su colaboracion.
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1. Datos de identificacion

Fecha: .....eeeee.. Localidad: ... . DEIEGACION. e

Apellido Y NOMDBIE A1 AfilIATO:....cve e ettt et ettt et st s s s s st e e st et et
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Fecha de nacimiento:.......cooecceveveeveen.. Edad:............ TEL.: oo EMAIL:

2. Diagnéstico de CUD

3. Comorbilidades asociadas

4. Antecedentes médicos personales y/o familiares relevantes




5. Evolucidon y estado actual:

Examen fisico:
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ESTATO NMUITICIONAL: ..ottt et ee et s et eea e esses e e ees e eeesessemsesseeees e see s e seneneeen e eeeseneen seeeem s ensseneansnssemsrneesennrnnne

Datos positivos del examen fisico (relacionados y no relacionados al CUD):

Observaciones:

6. Plan de tratamiento ( estado, sintomas, detalle de caracteristica a rehabilitar, prestacion requerida):

Firma y sello del médico tratante



