FORMULARIO DE DIABETES

OBRA SOCIAL (SIGLAS) | | N°RNOS | |
curr/euit | ]

APELLIDD l I NOMBRE l I EDAD I I SEXO m
DOCTiPO I INRD. I I FECHA DE NACIMIENTO : N° AFILIADD :

TELEFONO | | rewerono ceLuLAR I |
caue | In | lpiso | | oero. | ler. | | sarrio :
tocaupan | | erov. | | emar | |

. (PARA SER COMPLETADO POR EL MEDICO)

4

apeLLDO | | ~owere | |
MATRiCULA | | ESPECIALIDAD | |

DIAGNOSTICO

TiPO 1 D TiPO 2 D OTROS TiPOSD FECHA DE REGISTRO : FECHA DE DIAGNOSTICO :

COMORBILIDADES
DiSLlPEMlAD OBESiDADD TABAQU'SMOD HIPERTENSION ARTERIALD

COMPLICACIONES
HIPERTROFIA VENTRICULAR S| NO RETINOPATIA sl NO AMPUTACION DE MIEMBROS S| NO
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO S| NO CEGUERA sl NO NEFROPATIA sl NO
INSUF. CARDIACA sl NO NEUROPATIA PERIFERICA sl NO DIALISIS sl NO
ACC. CEREBROVASCULAR sl NO VASCULOPATIA PERIFERICA S| NO TRANSP. RENAL sl NO
ESTUDIOS VALOR FECHA VALOR FECHA VALOR FECHA
GLUCEMIA EN INSPECCION DE
AYUNAS TA SISTOLICA PIES
HBALC TA DIASTOLICA PESO
LDL CREATININA TALLA
TRIGLICERIDOS FONDO DE 0i0
TRATAMIENTO
TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE (ESTATINAS U OTROS) Sl NO AUTOMONITORED GLUCEMICO S| NO
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO S| NO ACTIVIDAD FISICA sl NO
ANTIAGREGACION (ACIDO SALICILICO U OTROS) sl NO BOMBA DE INSULINA sl NO
ng{:::r:_nrl:ggo MONODROGA cg&“:: cFiE\L PRESENTACION DOSIS DIARIA M Eﬁ’;"ﬁ'_ £
HIPOGLUCEMIANTE GLIBENCLAMIDA D smg D mg

H

mg

HIPOGLUCEMIANTE METFORMINA D D D mg
850 D 1DF0D

POGLUCEMIANTE GLIMEPIRIDE D 2 mg D4 mg
HIPOGLUCEMIANTE GLIPIZIDA D 5 mg D mg

HIPOGLUCEMIANTES OTROS

TIRAS REACTIVAS D g iE S| D NOD d/d

INSULINA BASAL ' ul.

INSLILINA DE CORRECCION u.L

OTRAS DROGAS Ul
FIRMA DEL BENEFICIARIO/A FECHA FIRMAY SELLO DEL

PROFESIONAL MEDICO



