REGISTRO DE CONTRAREFERENCIA - PROGRAMA INTEGRAL DE ARTRITIS REUMATOIDEA

Datos Antropométricos:
Apellidoy nombre: *Edad: |
Afiliado OSEP N*: ( *DocumentoN®: ([ (L[ [(J Sexo
Domicilio: Fechade Nacimiento: ~ /  / /
Email: Teléfono:
Discapacidad: @ Adj. Res. Discapacidad
. 4 . . VSG:
Consultas Médicas HAQ Baja Moderada Alta [
ra. Dias___/Mes___/Aho /() (<=32) (»8.2-<=51) (>51] (sI)(NO] PCR (CUANTITATIVO)
adi . VSG:
Consultas Médicas: HAQ Baja Moderada Alta (
2da. Dias___/Mes___/Afio /() (<=82) (>82-<=51] (>51] (SI])(NO] pcr(cuanTITATIVO)

-
Consultas Médicas:

VSG:

HAQ Baja Moderada  Alta (
3ra. Dias___/Mes___/Afio /(O (<=82) (>82-<=51) (>51) (S]] (NO) rcrcuANTITATIVO)
Consultas Médicas: HAQ Baja Moderada  Alta VSG:
4ta, Dias___/Mes___/Afio /' (J) (<=82) (>8.2-<=51) (>51] (S1](NOJ  pcrcuanTITATIVO)

-
Consultas Médicas: VSG:

Baja Moderada Alta
[<=3.2 ] [ >3.2-<=51 ] [>5.1 ]

HAQ

OO

Sta. Dias___/Mes___/Afo / (st (NO)

PCR (CUANTITATIVO)

-
Consultas Médicas: VSG:

Baja Moderada Alta

(<=32) (>8.2-<=51) (>61) (' sI)(NO)

HAQ

O

6ta. Dias___/Mes___/Aho_____/ PCR (CUANTITATIVO)

Tratamiento NO Farmacolégico Efectuado

Actividad Fisica: Nutricion:
Psicologia: Otros:
Fisiatria:
Quirurgicos:
Drogas Modificadas de la Enfermedad
[ Droea_—— M posis___J[ Temro ) MOTIVODE SUSPENSION |
( |( |( | ( )
( J|( |( ] ( )
( J|C J|C J|( )
( J|( |( | ( )
( Jj {{ ) ) )
Drogas Biolégicas
[ Droea M poss ) Temro ) MOTIVODE SUSPENSION |
( )|( |( | ( )
( J)( )\( J1( )
Observaciones:
Nombre del profesional: MP:

Firmay Sello

A I ESTE DOCUMENTO DEBE ESTAR COMPLETO EN SU TOTALIDAD PARA CONTINUAR CON EL BENEFICIO |



