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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
INMUNOSUPRESION POST TRASPLANTE

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:

DNI: Edad:
FUNDAMENTO DIAGNOSTICO
Fecha de diagnéstico:___ [ [ Organo trasplantado:

FUNDAMENTO TERAPEUTICO

Marcar con una X lo que corresponda

I:l Inmunosupresion en la etapa previa al trasplante
|:| Inmunosupresion en la etapa concomitante al trasplante

I:l Inmunosupresion en la etapa posterior al trasplante

TRATAMIENTOS PREVIOS RECIBIDOS

FECHA FECHA MOTIVO .
DROGA INICIO SUSPENCION DISCONTINUACION
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Debe detallar antecedentes, estado actual y estatus funcional y fundamentos terapéuticos del
tratamiento indicado

TRATAMIENTO SOLICITADO

DROGA DOSIS FRECUENCIA FECHA DE INICIO

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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