6 OBRA SOCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR

R.N.O.S. N° 1-1190-2
d Av. Belgrano 665 (1092) - CABA. 4340-7400

F Rsoo RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MODULO HIV (Resolucion 731/23)

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE DIAGNOSTICO:

LUGAR DE ATENCION:

ESTADO CLINICO ACTUAL:

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO......... TR

SEROLOGIA PARA HIV

FECHA

HISTORIA CLINICA:

CAMBIO DE TRATAMIENTO:

FECHA DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO Y MOTIVO:

PROGRESION:

CAMBIO DE TRATAMIENTO:

FECHAACTUAL......... T i

FIRMA Y SELLO INFECTOLOGO



