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FICHA DE RELEVAMIENTO DE PACIENTES CRONICOS PREVALENTES

[FECHA:| | | | | Desde: | | | | Hasta: |

Adjuntar a esta ficha.

a) - Descripcion del cuadro clinico que justifica el uso de las drogas.
L__b) - Estudios que confirmen diagnostico y resultado, ultimo realizado y periodicidad de reiteracion
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