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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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1- IDENTIFICACION DEL AFILIADO
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2- RESUMEN DE ANTECEDENTES PERSONALES

3- RESUMEN DE ENFERMEDAD ACTUAL

4- CONSIGNAR PATOLOGIAS PREEXISTENTES




5- EXAMENES DE LABORATORIO

UF@%u ittt ev e s enes FOSOrO: it GlUCEMIA: vt
Creatinina: ... CalCio: v e Coagulograma: ......cccceceeveverierereeeene e,
Acido Urico: oo Clearence Creatinina: ........ccceceeeeeeeveeeeee. | Orina Completo: ....oveeeveeceeieicene,
Hematocrito: ....ccccvvve i e Hemograma: .....ccccceveveevvenneecveveesnie e OtrOS: cieeiieeee et e
Glébulos Blancos: .......ccccvveeceserevereennne Eritrosedimentacion:......ccceevievvcncenceees | OLFOS! ittt e

6- ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

7- OBSERVACIONES

8- MEDICOS E INSTITUCION SOLICITANTE
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FIRMA Y SELLO PROFESIONAL SELLO ESTABLECIMIENTO




