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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

O.S.P.P.C. Y Q. Fecha:             /                /        

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre y Apellido: DNI:

DIAGNOSTICO

MEDICACION MÑ MD T N DOSIS DIARIA

ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y/O EDUCATIVAS

VALORACION FUNCIONAL ACTUAL

EVOLUCION DEL CUADRO

Dependencia SI NO

Firma y sello del medico tratante

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL, 
CARTÓN Y QUÍMICOS
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