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OBRA SQOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAS Y AFINES DE LA REP. ARG.
MEDICAMENTOS PARA PATOOGiAs CRNCAS PREVALENTES
DATOS DE IDENTIFICACION: e

Afiliado N°

Apellido y Nombre Fecha de Nacimiento

Domicilio

LOS SIGUIENTES DATOS DEBERAN SER PROVISTOS POR EL MEDICO TRATANTE
DIAGNOSTICOS [ A N LT

Hipertension Arterial ti coa qucin Col iti U Icrolerh onn Ef.d eParkinn

Enf Coronana Digbetes Mellitus AR v ctras Arfritis Trat Antipsicético
Insuficiencia Cardiaca Dislipemia Gota Asma Bronguial
Arritmia Cronica Hipo/hipertioidismo Epilepsia Glaucoma

Otras:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: (para cada enfermedad detallar tiempo de evolucién y complicaciones)

PLAN DE TRATAMIENTO: Completar todos los datos consignande el nombre Genérico,
DROGA = il i MGICOMPRIMIDO

.. COMPRIMIDO/DIA- - - -

IMPORTANTE: Datos del Médico Tratante:

Nombre y Apellido:
Domicilio Profesional:
Institucion y Servicio:

Teléfono y horarios para contactarlo:

Fecha: Firma y Aclaracion:



