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# Needicing Allaments Especialirado

8 FONDO - NACIONAL

PROGRAMA — PREVENCION CARDIOVASCULAR

VISITA TELEFONICA

Datos del paciente Fecha: /|
N°de registro: Nombre completo
C.l.: - Teléfono:
Médico tratante:
EXAMEN CLINICO No  Si
Adhesion a medicacion: Buena Regular Mala
Observaciones;
Efectos secundarios de la medicacion: No Si Mialgias Digestivos Otros
Atribuido a:
Adhesion a ejercicio: Buena Regular Mala
Observaciones:
Adhesion a plan de alimentacién: Buena Regular Mala
Observaciones:
Fuma: Si No
Definicion de fuma: Si - si fuma en los Ultimos 6 meses
No - si no fumo en los Gltimos 6 meses
Presion arterial > 130/80: Si No
Internacién por motivo cardiovascular:  Si No
Comentarios
FECHA DEL PROXIMO CONTROL MEDICO: / / mostrar
FECHA DE PROXIMA VISITA: / / mostrar

FECHA DE PROXIMA VISITA TELEFONICA: I




