MEDICAMENTOS PARA ESCLEROSIS MULTIPLE

INICIO
Nombre y Apellido: Fecha Nac. / /
Beneficiario N Expediente N¢

RESUMEN DE HISTORIA CLIiNICA

Fecha de inicio de la enfermedad: / /
Forma clinica:
e DETALLE DE BROTES PREVIOS:
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

Sintomas de comienzo:

Examen neuroldgico actual:

Puntaje escala de Kurtzke (EDSS)

DD/MM/AAAA

Resonancia magnética cerebral y espinal

Potenciales evocados (optativo) DD/MM/AAAA

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS PREVIOS

FARMACO SOLICITADO POR ViA DE EXCEPCION *

Droga Presentacion “ Cant. envases x mes

* Monodroga Sio NOO Asociada con:
Tel:
LUGAR Fax:
Mail:
FECHA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

NOTA: Los datos deben estar completos y con letra clara legible, lo cual agilizara el tramite, evitando demora.



	Beneficiario: 
	Expediente Numero: 
	fecha_nac_dia: 
	fecha_nac_mes: 
	fecha_nac_año: 
	Nombre y Apellido: 
	sintomas_comienzo_linea_1: 
	sintomas_comienzo_linea_2: 
	sintomas_comienzo_linea_3: 
	Forma_clinica_linea_3: 
	Forma_clinica_linea_2: 
	Forma_clinica_linea_1: 
	Examen_linea_2: 
	Examen_linea_3: 
	EDSS: 
	fecha_resonancia: DD/MM/AAAA
	fecha_potenciales: DD/MM/AAAA
	Examen_linea_1: 
	droga_2: 
	droga_3: 
	droga_4: 
	dosis_2: 
	dosis_3: 
	dosis_4: 
	dosis_1: 
	tiempo_2: 
	tiempo_3: 
	tiempo_4: 
	tiempo_1: 
	resultados_1: 
	resultados_2: 
	resultados_3: 
	resultados_4: 
	droga_1: 
	droga_5: 
	presentacion: 
	cant_envases_mes: 
	dosis_5: 
	fax: 
	mail: 
	lugar: 
	fecha: 
	asociada_1: 
	tel: 
	asociada_2: 
	fecha_enf_dia: 
	fecha_enf_mes: 
	fecha_enf_año: 
	fecha_brote_año_1: 
	fecha_brote_dia_1: 
	fecha_brote_mes_1: 
	fecha_brote_dia_2: 
	fecha_brote_mes_2: 
	fecha_brote_año_2: 
	fecha_brote_dia_5: 
	fecha_brote_mes_5: 
	fecha_brote_año_5: 
	fecha_brote_dia_4: 
	fecha_brote_mes_4: 
	fecha_brote_año_4: 
	fecha_brote_dia_6: 
	fecha_brote_mes_6: 
	fecha_brote_año_6: 
	fecha_brote_dia_7: 
	fecha_brote_mes_7: 
	fecha_brote_año_7: 
	fecha_brote_año_3: 
	fecha_brote_dia_3: 
	fecha_brote_mes_3: 
	fecha_brote_dia_8: 
	fecha_brote_mes_8: 
	fecha_brote_año_8: 
	Monodroga: Off


