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Sin lesiones significativas Hallazgos anormales
Ojos: éusa lentes? no si ultimo control
oD Ol

Otoscopia normal

en buen estado

buena entrada sin ruidos agregados
ritmo regular, sin soplos

blando, indoloro, sin visceromegalias
Genitales externos normales

sin nddulos

3di Fecha Fecha, Problem Fecha
Fiobléme D 6D &

Periodicidad / Poblacién

Consejo alimentacion saludable Variable, segln riesgo

Variable, segun riesgo

Variable, segun riesgo

Variable, segln riesgo

Variable, segln riesgo

1 dosis cada 10 afios

3 dosis (0 - 1 - 6 meses) en grupos de riesgos

1 dosis en personas NO inmunizadas

1 dosis anual en grupos de riesgo seguin calendario

1 dosis en grupos de riesgo. Evaluar revacunacion

Variable, segln riesgo

Anual, poblacién general

Anual, poblacién general

Variable, seglin el riesgo

Anual poblacién general para su calculo:

Anual poblacién general. Medicion con
centimetro a la altura del ombligo

Variable, segun el riesgo

Anual. Mayores de 45 afios. Menores de 45 afios
IMC >29.9 y FRCV

Riesgo cardiovascular global Variable segun riesgo. Poblacidon general mayor
de 39 afos sin enfermedad cardiovascular previa

angre oculta en ma 3 3 Anual. Mayores de 50 afios
Mamografia Anual mujeres mayores de 50 afios a 69 afios
Papanicolaou Mujeres a partir de los 25 afios, 2 controles

consecutivos anuales normales, luego
controles cada 3 afos
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DNI

e Fecha de nacimiento

Centro de atencion

® Nacionalidad

e Lugar de Origen

Trabajo Obra social

Sottero (o)
G
o Educacion o Condiciones de vida e Situacion de vulnerahilidad
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e (Consumo de sustancias
Alcohol Actividad fisica I Si_J No]
¢Fuma? Desde (edad cant, éCuéntos dias de la semana ¢Consumié alguna vez? Veces por sem. ¢Cual?
Fumador pasivo toma alcohol? ('No ] Diuresis

o

Dejo de fumar, Fecha ¢Cuantas ur)ldades* de: ¢Se inyectd alguna vez? Catarsis

¢Cuantos minutos pasan desde que S alcohol tomo en esos dias? o Suefio

levanta hasta que prende un cigarrillo?, éEEUI(a')?\tualstlvmeoc?e?t%?gf’)'en -
P 7 7 tas v )

¢Piensa dejar de fumar: solo dia mas de 5 unidades

En los proximos 6 meses e [Selalel PR EIS GIS SR STEE  *Unidades: cerveza (Jata individual o botella pequefia/330 cc);
j vino (vaso de 140 cc.), licor o fernet (una medida/ 40 cc)
e Antecedentes personales

e Antecedentes famili

=
Enfermedad coronaria / IAM G P A C : =
Cardiopatias

Ritmo menstrual FUM SERETE
Fecha ultimo PAP
MAC @&

S o) _Ca._de colon
Prob. Sexuales ('No 2 de mams
. : Otra enf. Oncol.
Eyacula_qon pre(_:oz m Consumo drogas
Disfuncion erectil (‘N0 Abuso alcohol
Depresion
Otras

Internaciones / operaciones / accidentes ('No Observaciones

Indicar motivo y fecha

¢ALERGIA a medicamentos? (No
Medicamentos (principio activo) Presentacion Dosificacion Medicamentos (principio activo)
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e Antecedentes personales
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Matrimonio Pareja no casada
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Separacion Divorcio
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[ Relacién estrecha Relacion conflictiva

Médico de cabecera e Fecha de apertura




