GPM - CODIGO DE FORMULARIO - A-0022 - SUR

Ficha de Relevamiento / Recetario de Prescripcion I

Gerenciamiento Médico de Patologias Crénicas .Y, .Y7 a
G.M.P.C. Diabetes Mellitus Oy ey

OBRA SOCIAL PARA LAACTIVIDAD DOCENTE

Gerencia de Prestaciones Médicas

Primera Vez Si No Fecha Renovacién Si No Fecha

Afo Trimestre Calendario lDlDEDiD Fecha del informe Género F| |M

Datos del Paciente

Nombre y Apelido Fecha de Nac.[ l
Tipo y N° de documento[ LEmaiI _______________________________________________________________________________________________________________________
Domicifio Cvded Pov. Tel. [ l
Ficha Médica

Tipo de diabetes mellitus Tipo!l |_| Tipo2 |_| Gestacional |_| Otros|_| Afios de diagnéstico de diabetes

Datos del Examen Fisico Peso (kg.)[ Trilla (m) IMC Circunferencia de Cintura

Examen de pie Monofilamento  Normal[  Fado

Complicaciones

Hipoglucemias S| | Especificar Leve| | Retinopatia SI| |NO Nefropatia SI| |NO
NO|_| Severa|_| Neuropatia S| NO Macrovasculares S/|  NO

Co-Morbilidades

Hipertensiéon SI NO Dislipemia SI NO Tabaquismo Si NO

Plan de alimentacion saludable SI NO| |Actividad fisica SI| |NO| |Educacion diabetolégica SI| |[NO

Exdmenes (ultimos |2 meses)

HbAIc (%) Glucemia en Ayunas (mg%) Fondo de Ojo Sin RD RDNP RDP L
|

indice albimina/creatinina en orina matinal No realizado|_| Realizado |_| Examen de pie No realizado|_| Realizado

Tratamientos
Ao de i de Totamient
Metformina 500( 7507 | 850[ 1000 |

Sulfonilureas (especificar cudl)

IDPP4 (especificar cudl)[v!]

Insulina basal (especificar cudi) ViaID
Lapicera| |

Insulina rapida (especificar cudi) Vial D
Lapiceral |

Otro

Otro

Datos del Médico Tratante

Nombre y Apellido l
Domicilio

Lugar Fecha Firma y Sello

Abreviaturas

IMC indice de masa corporal. RD retinopatia diabética.

RDNP retinopatia diabética no proliferativa. RDP retinopatia diabética proliferativa.



