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ANEXO 2: INFORME MEDICO. TELEASISTENCIA
EFECTUADO POR

EL/LLA DOCTOR/A D.D?
CENTRO DONDE PRESTA SERVICIO:

N.S.S.:

HIPERTENSION
ARTERIAL

ISQUEMIA
(ANGOR O INFARTO)

MARCAPASOS

| DIABETES

TIROIDESO

CALCULOS RENALESO

ARTROSIS
REUMATISMO

FRACTURA DE FEMUR

SELLO, FIRMA, N° COLEGIADO

LOCALIDAD: TLF:
SED.U: TLF:

NOMBRE USUARIO:

z

COMPANIA PRIVADA(SI PROCEDE):
-

VENOPATIAS
(VARICES)

ARRITMIAS
VALVULOPATIA
INSULINO/
DEPENDIENTE

OTRAS

COLUMNA
CIATICA

FRACTURA DE CADERA

FRECUENTES

ASMA BRONQUIAL

HERNIA

CIRROSIS

INVIDENTE

SORDERA TOTALO

PARALISIS
ACCIDENTE CEREBRAL

DEMENCIA EPILEPSIA

E. PULMONAR
OBSTRUCTIVA
(EPOC)

TUBERCULOSIS
PULMONAR

ULCERA

CALCULOS EN
LA

DISMINUCION DE LA
VISION

DISMINUCION
AUDITIVA
LENGUAJE

ALZHEIMER

DEPRESION

Sl S
TRASTORNOS DEL

OTRAS ENFERMEDADES U OBSERVACIONES DE INTERES:

ENFERMO CRONICO (ASISTENCIA A DOMICILIO), INDICAR CUAL:

SONDA:

OTROS:

OXIGENOTERAPIA:

MEDICACION Y DOSIFICACION

ALIMENTACION PARENTERAL:

PERIODO DE TRATAMIENTO:

A RELLENAR POR EL FACULTATIVO



