i QUALITAS

FICHA REGISTRO - LEY DIABETES

Mombre y apellido: Semo: —— FEdod: — D.MI:
Fecha de nacimiento: /- / Obra social: Afiliado: BO000S-

Direccidn: Calle: [ Piso: Dpto.:
Localidad: CP: _ Provincia:

Teléfono:

Esquema terapéutico actual

Hipoglucemiantes orales

MONODROGA NOMERE COMERCIAL | PRESENTACION FORMA FARMAC. DO5IS DIARLA DOSIS MEMSUAL

Insulinas

TIPO DE IMSULIMA MOMBRE COMERCIAL ORIGEM PRESENTACION DO5IS DIARLA DOSIS MEMSUAL

Cantidad y tipo de jeringas/ogujas (mensual):

Cantidad y tipo de lancetas [mensual):

Cantidad y marca de tiras reactivas {mensual):

Otras medicaciones (IECA, Hipolipemiantes):

SUMERINTEN DENC I DE SERVNDS D SARID - CRGAMD D COMTROL - 0300- 72 2-5AUD {T2533) - wwwssaokid gavar - RNEWS 87 1332

Observaciones:

Este protocolo debe ser completado por el Profesional fratante y presentado a Auditoria Medica, debiendo ser actualizado cada 6 meses.

*Médicos especialistas en Endocrinclogia y/o Mutricién, y aquellos especialistas en Clinica Médica, Medicina General y Pediatria, que
acrediten capacitacién en Diabetes (Especializacién Universitaria a través de carreras de especializacién y/o maestrias, capacitacién en
sociedades cientificas afines) y un minimo de cinco afios de trabajo en un Servicio acreditado donde se troten pacientes con esta patologia.
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Fecha: /- i Firma y sello del Profesional®




