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PLANILLA DE REGISTRO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
Resolucidn N 948/ 19-Ministerio de Salud de la Nacidn
HISTORIA CLINICA / PRESCRIPCION MEDICA / FICHA DE REGISTRO
ANO: SEMESTRE CALENDARIO: FECHA:
DATOS PERSONALES
Apellido y Nombre:
DNI- CUIL:
MN° de Socio: Plan:
MNacionalidad Edad: Fecha nacimiento:
Teléfonao: B ail:
DIAGNOSTICO
Diabetes Tipo 1 | | Tipo 2 L | Dbt gestacional | | Otros tipos .
Fecha diagn.: Edad al momento del diagn.: Obs:
COMORBILIDADES
HTA | | Obesidad | | Dislipemia | | Tabaquismo ||
Fecha diagndstico:
EXAMEN FisSICO
Peso _Altura Circunt. abdominal IAC
Fecha de realizacion:
CGM P Ll CAC' G NES (Completar S0OL0 las respuestas AFIRMATIVAS colocando la FECHA
Hipertrofia ventricular izg Insuf. remal crémnica MEUROPATIAS :
Infarto agudo miocardio N efrop atia ULCERA DE PIE
Stent Dialisis FIE DIABETICO
Cirugia Revas.Miocardica TX Renal AMPUTACIONES
insuficiencia cardiaca HIPOGLUCE MIAS
Ac c.lsquémico transitario OFTALMOLOGICAS
ACY Retinopatias
Vasculopatia periférica Ceguera

VALOR UNIDADES OBSERVACIONES

Glucemia en ayunas
HbA 1L

LDLe Colesterol asoc. a lipop roteina de baja

Triglicéridos

Microalbuminuria

Creatinina sérica

Clearance de Creatinina
TA sistalica / TA diastolica

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Fondo deojo:  [Sinlretinoplastia diabética F:inc-plals:f# diabética no proliferativa Rinoplastia diabéti¢a proliferativa
Examen de pie; Realizado? 5| N'U__ F+'~;h=!: Marmal :l Alterado :l
Médico tratante Firma v sello médico auditor

DocloRed.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIABETES MELLITUS

HISTORIA CLINICA / PRESCRIPCION MEDICA / FICHA DE REGISTRO

ANO: SEMESTRE CALENDARIO: FECHA:

Apellide y Nombre:
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TRATAMIENTO/PRESCRIPCION

MONODRODGA ORIGEN DOSIS DIARIA PRESEMTACION/NOMBRE COMERCIAL
Insulina Corriente| Humana U.l. Cartuchos x 3 ml
Lapiceras prellenadas x 3
Insulina N.P.H Humana UL Cartuchos x 3 ml
Lapiceras prellenadas x 3
Insulinas Analog as U.l. Cartuchos x 3 ml
Ac cion pralongada u.l. Lapiceras prellenadas x 3
Insulinas An alog as
Rapidas U.l.
Hipog luce miantes | METFORMINA Maqg.
orales PIOGLITAZONA Mg.
GLICLAZIDA Mg.
GL IMEPIRIDE Mg.
VILDAGLIPTINA Mag. |
SITAGLIPTINA Mg.
Mag.
Mag.
GLUCAG ON
TIRAS REACTIVAS tiras
tiras
OTROS
OTROS

NOMBRE GENERICO MEDICAMENTO

UNIDADES
X TOMA

TOMAS X
XA

RG30 - vz

TO MAS X DOSIS
SEMANA MENSUAL

Antihiperten sivos

Hipolipemiantes

Antiagregantes

FUNDAMENTACION MEDICA DEL USO DE LA MEDICACION INDICADA:

Automonitoreo (S/N) N® veces por dia/semana

Cumple tratamient o farmacolégico? (S/N)

Educacién diabet olégica? (S/N)

A ctividad Fisica (S/N)

Plan de Alimentacidn saludable? (S/N)

En caso de fumador, dejé de fumar? (S/N)

Cumple indicaciones dietarias? (S5/N)

MED ICO TRATANTE:

DOMICILIO

TEL:

LOCALIDAD - PROVINCIA

Médico tratanle

Firma y sello médico auditor
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FARMACIAS ZONA SUR

Farmacia Soy Sanar Colon 149 Quilmes
Farmacia Franco Italiana S5armiento 1847 Lanus Este

Estimada socia Doctored,

Médico tratanle

Le recordamos que podra realizar el retiro de la medicacion solicitada, 72 hs habiles posteriores a recibir
la autarizacion de la misma, por la farmacia seleccionada anteriormente.

Firma y sello médico auditor

DocltoRed.
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DIABETES MELLITUS
HISTORIA CLINICA / PRESCRIPCION MEDICA / FICHA DE REGISTRO
ANO: SEMESTRE CALENDARIO: FECHA:
Apellide y Nombre:
INDIQUE LA FARMACIA DE SU PREFERENCIA PARA EL RETIRO DE LA
MEDICACION SOLICITADA.
CABA
. Orien Blanco Encalada 1609
Orien Av. Santa Fé 4228
Orien Av. Cdrdoba 2639
Diabemax Hipaolito Irigoyen 1904
FARMACIAS ZONA NORTE
Farmacia del Aquila Av. Rivadavia 1001 Jose C Paz
Orien Av. Maipu 918 Vte. [ﬂpez
Orien Av. Alvear 1999 Don Torcuato
Orien Av. Libertador 14995 Acasusso
Orien Av. Santa Maria de las Conchas 4793 Tigre
| Farmacia Schwartz Av. Maipu 1574 Vcte Lopez
FARMACIAS ZONA OESTE
. Farmacia Bedini Venezuela 2602 San Just
Farmacia Guerra Rep. Oriental del Uruguay 265 Mordn g
2
=

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

