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INFORME PARA MEDICACION DE USO CRONICO

Esta ficha esta destinada solo para pacientes bajo tratamiento crénico. No se debera transcribir medicamentos de uso
ocasional, ni aquellos que requiera estricta vigilancia.
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

) FECHA FUNDAME!\ITOS DEL

ENFERMEDADES DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMIENZO DIAGNOSTICO
Cardiovasculares
Endocrinoldgicas Por clinica del paciente
Metabdlicas Laboratorios habituales
Neuroldgicas laboratorio complejos
Pulmonares Radiologia
Psiquiatricas Tomografia
Renales R.M.N.
Diabetes Anatomia patoldgica
Otras Otros

MEDICACION INDICADA

UNIDAD
PRINCIPIO ACTIVO Y PRESENTACION POSOLOGICA COMP/DIA CANT. ENV. MENSUALES
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SE DEBA ADJUNTAR: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS. RP/ con medicacion
para un mes de tratamiento.




