PROTOCOLO PARA ESTUDIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD

NOMBRE Y APELLIDO: Fecha:
N2 de Afiliado: Edad:
Practica Solicitada:

Diagndstico presuntivo:

Resumen de Historia Clinica (Sintomatologia principal relacionada al pedido)

Estudios previos (detallar fecha y resultado)

Motivo del pedido:

¢Modifica la actitud terapéutica? Sl
¢Es de control? Sl
¢Es diagndstico? Sl

Fundamentacion:

NO

NO

NO



