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

' R.N.O.S. N° 1-1190-2
Av. Belgrano 665 (1092) - C AB.A. 4340-7400

FORMULARIO PARA COBERTURA Y REGISTRO PACIENTE CON DIABETES

FECHAY LUGAR: NOMBRE DEL AFILIADO:

DNI/CUIL: FECHA DE DIAGNOSTICO......... oo, oo,

DIAGNOSTICO Y CLIiNICA

RESUMEN HISTORIA CLINICA

MARCAR CON UNA X

TIPO DE DIABETES DTM 1 DTM 2 OTROS |

COMORBILIDADES

DISLIPEMIA OBESIDAD NO PRESENTA |
HIPERTENSION ARTERIAL TABAQUISMO
MPLICACIONES DE DBT FECHA SI | NO PLANILLA SEGUIMIENT:
HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO BIOMARCADORES Y CONTROLES
INFARTO DE MIOCARDIO FECHA VALORES/ RESULTADOS
INSUFICIENCIA CARDIACA GLUCEMIA
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HbA1c
RETINOPATIA LDL
CEGUERA TRIGLICERIDOS
NEUROPATIA PERIFERICA TENSION ARTERIAL SISTOLICA
VASCULOPATIA PERIFERICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
AMPUTACION DE MIEMBROS CREATININA
NEFROPATIA PESO
DIALISIS TALLA
TRASPLANTE RENAL ALTERADO NORMAL NO REALIZADO
STENT FONDO DE 0JOS
CREM INSPECCION DE PIES
ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
NO PRESENTA

TRATAMIENTO DIABETES INDICAR MEDICACION

METFORMINA

SULFONILUREAS

INHIBIDORES DDP-4

INHIBIDORES SGLT-2

AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP-1

INSULINA BASAL

INSULINA CORRECCION

BOMBA DE INSULINA

SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO COMORBILIDADES INDICAR MEDICACION

HIPOLIPEMIANTE

ANTIHIPERTENSIVO

ANTIAGREGACION

NO RECIBE

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL MATRICULADO
(QUE SE VEA CLARAMENTE)



