
DIAGNOSTICO DE ADMISIÓN

RESUMEN HISTORIA CLÍNICA

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA INSTITUCIÓN

Nombre y apellido

Institución:

Sala: Cama:

Teléfono de familiar o 
responsable por internado:

..................................................

..........................................................

.................................................. ....................................... .................................. ...................................... ......................................

....................................................................................................

N° afiliado Edad Peso Talla

Formulario Terapéutico para Pacientes Internados

Fecha ........../........../......... Firma y sello del Profesional ...............................

LABORATORIO

Hemograma: Hto

GOT

Creatinina

VSG

Clearance
Creatinina

PCR

G.R.

GPT FAL

G.B Plaquetas

Bilirrubina
TotalHepatograma:

Función Renal:

R. Fase Aguda:

Nota:
Adjuntar toda aquella documentación que amplie o fundamente el tratamiento solicitado.



Monodroga Concentración Incio 
de tratamiento

Dosis
ajustada
a función
renal 
(SI/NO)

Dosis 
ajustada
a función
hepática 
(SI/NO)

Tiempo estimado 
del tratamiento

Tipo de
tratamiento*

Dosis
(frecuencia 
en la aplicación)

Nombre y apellido

.................................................. ...........................................................................................................

N° afiliado

DIAGNOSTICO ACTUAL QUE MOTIVA TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Formulario Terapéutico para Pacientes Internados

Fecha ........../........../......... Firma y sello del Profesional ...............................

Nota:

*Profiláxis 
    Empirico: se proveera sólo las primeras 72 horas.
    Dirigido: Antibiograma en caso de ATB  (Antibioticoterapia)�


