
RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA Ver 2 03112021

Fecha: …….. / ……. / …………….

Nombre y Apellido del Paciente: ……………………………….……………………………

DNI del paciente: ……………………… Edad ………… Sexo …………….……………….

Diagnóstico: ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

Antecedentes / Resumen de historia clínica del paciente:1

…………..…………………………

(firma y sello del médico tratante)

(1) Se debe detallar los antecedentes clínicos del pacientes, comorbilidades, factores sociales, justificación de la

prestación y toda otro dato relevante en torno a su discapacidad y tratamiento prescripto.


