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Obra Social:

Código del Paciente:                                                                                                   Sexo: f            m

Lugar de Residencia:

Fecha de Diagnóstico:

Estado Clínico: 

Accidente Laboral:  sí            no                                         Embarazo:   sí            no 

Vacunas aplicadas los últimos tres meses:

Lugar de atención:

Notificación Programa Nacional de SIDA:  sí            no               N° de Expediente: 

Fundamento Médico:

VIH-SIDA

firma del médico tratantefecha

A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3

historia clínica - resumen

/           /

datos del afiliado

estado clínico


