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Hospitalidad de Ntra, Sra. de Lourdes

Ronda de Buenavista, 31 - Bq.1, ptal.2
| Teléfono 925 250 356

Ec zu$: 45005 TOLEDO FICHA MEDICA
| DATOS PERSONALES
Apellidos
Nombre
Fecha de nacimiento
Edad Pegar
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DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

‘ w'\) ‘
~— [~ [~ [~~—

ALERGIAS

Normal
Hiposadica

(|

(I

OXIGENO PAUTADO Diabética O
(|

O

Hepatica
Liquida/triturada

Medicacion/Tratamiento Dosis/Pauta Medicacion/Tratamiento Dosis/Pauta
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4) 13)
5) 14)
6) 15)
7) 16)
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9) 18)

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS

OBSERVACIONES

Nombre y apellidos del médico

Numero de colegiado

Firma del médico




