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BHOS 1903

RESUMEN DE HISTORIA CLiNICA

Nombre y Apellido del Beneficiario:

N.° de Afiliado: D.N.I: Edad:

Diagnostico (segiin indica CUD)* :

Medicacion indicada*:

Antecedentes completos de intervenciones terapéuticas y/o educativas*:

Parametros actuales funcionales*:

Evolucién del cuadro clinico de base en el iltimo afio (fisiatrico — psiquidtrico)*:

Fecha Firma del Médico/a Tratante

*Todos los campos son obligatorios.
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