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SOLICITUD DE PRORROGA

La siguiente solicitud debera ser completada cada 6 meses por el profesional médico con la maxima precisién posible.
Serd necesario, ademds, que realice los informes periddicos solicitados para la renovacién del tratamiento.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellido: N° de beneficiario:

PRORROGA (MARCAR LOS MESES CORRESPONDIENTES)

Fecha de pedido: / /
Enero/ . D Febrero/ D Marzo/ D Abril / I:l Mayo/ . D Junio/ D

Julio/ l:, Agosto/ l:, Septiembre/ l:, Octubre/ . l:, Noviembre/ l:, Diciembre/ . l:,

ESTADO CLiNICO GENERAL DEL PACIENTE

Cambio en la calidad de vida: Escasamejoria [ | Mejoria [ | Notable mejoria []

Necesidad de ajuste: No [_| si[ ]

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA EMAIL PERSONAL DEL PROFESIONAL
EN NEUMONOLOGIA O CLINICA MEDICA
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Informe de visita
Oxigenoterapia

Me dirijo a usted con el fin de transmitirle la informacién obtenida en la visita domiciliaria del paciente de referencia, donde se constaté el
equipo y se obtuvieron los siguientes datos de la terapia. El mismo se halla recibiendo tratamiento con el equipo:

|:| CONCENTRADOR ESTANDAR

|:| CONCENTRADOR ALTO FLUJO

|:| RESERVORIO Y MOCHILA DE OX{IGENO LiQUIDO
|:| CONCENTRADOR PORTATIL

[ ] ciunoro

[ ] ciLnpro DE UL

CONFORTABILIDAD*

[ ] suena
[ ] RecuLAR

[ ] MALA (FLUJO, DESCARTABLES, MOVILIDAD)

AUNFLUJODE....... |/min.
Oximetria de pulso del paciente........ % basal Peso*:.......
....... % con O2 Edad*........
Horas de uso de O2 promedio* ....... horas/dia Fecha de Gltima visita médica* / /

Asimismo te notificamos que el paciente cuenta Si[_] No[ ] con prescripcién médica actualizada.

FIRMA Y ACLARACION DEL PACIENTE

*REFERIDO POR EL PACIENTE

FIRMA Y ACLARACION DEL PARAMEDICO
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