OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE

LA SANIDAD ARGENTINA

Calle 5N° 375- CP (B1902CKO) - La Plata
Te. 0221 - 425-9612 / 483-8573

FORMULARIO RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Lugary fecha.........cccoeveeiieieee e [T oo

N de Beneficiario.......c.ccccvveeveeeieecieeiiee,
APEIlIdO Y NOMDIE......eeei ettt ettt e st e e e s e st e beenbeeneeees
Edad.....c.ooveeeeeeeeeeeee, Enfermedad actual (1).....c.coveveeeeeeieeeeeeeeeeee e,
Antecedentes familiares de (T).....c.ocueeeeiieeieeieee ettt ettt ettt ettt ae s
DiagNOSTICO/S PrESUNTIVO/S. . c.eeeeeiieeie ettt ettt e et e st e et esateeaeeense e seeenseesnseenseeenseenneas
DiagNOSTICO U8 COIMBZA. ... .cuviieiieiiieeie ettt ettt et e et e et e et eebeesaseenseesaseeseeenseeneas
Antecedentes patol0giCOS rEIEVANTES...........coouvii i
SOHCITUA B ettt ettt et e e et e e b e e s abeeebeeeaseesseeesseessseensaessseeseeenseesseans
Examenes complementarios relacionados con el diagndstico presuntivo y sus resultados.......................
Breve fundamentacion de 10 SOlCIHAAO. ..........ccuiiiiiiiiice e
Tratamiento que realiza, medicamentos ¥ OSIS.........eoiiuuiieiiieeiie et e

Firma y sello del profesional Domicilio y teléfono del profesional



