FICHA CLINICA PARA LA SOLI

CITUD DE MEDICAM.

Y MATERIALES DESCARTABLES EN DIABETES

PARA SER COMPLETADO POR OSPFeSIQyP

Delegacién: Fecha: / / N¢ Expediente:

Firma y sello del
personal responsable:

PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL ACTUANTE

Nombre y Apellido:

Numero de Afiliado: Edad: Teléfono:

TRATAMIENTO SOLICITADO insulina o hipoglucemientes orales

Monodroga Forma farm.| Dosis/unidad o conc. | Dosis diaria

Cant. envases mensuales

MATERIALES DESCARTABLES para la administracion y monitoreo

Descripcion

Cantidad Diaria

CONTROL METABOLICO
Valor Fecha

Glucemias

Hemoglobina glicosada

Firma y Sello del
Profesional Actuante
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