4° HISTORIA CLINICA

Completa y firmada por el méedico/a tratante.

/

dop

/

Fecha:
Apellido y nombre del afiliado/a: N° de afiliado/a:
DNI: Fecha de nacimiento: ‘ ‘ Edad:
RN ZAN )
Diagnostico

Consignar el diagnostico y describir la capacidad funcional de la persona (sensorial, mental, motora o el area que corresponda)

Antecedentes clinicos relevantes

Describir los antecedentes clinicos de mayor relevancia e indicar el esquema terapéutico y/o educativo recibido hasta la fecha.

Evolucion clinica y estado actual

Describir la evolucion durante el ultimo afo, considerando el esquema terapéutico recibido (o, cuando corresponda, la ausencia de
fratamiento), asi como el estado clinico actual.

Otra informacion clinica que resulte pertinente:

Firma (manuscrita) y sello Aclaracion

del meédico/a tratante



