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*GENITOURINARIO  NORMAL X, ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

*‘EXTREMIDADES NORMAL___ > ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

'NUEROLOGICO  NORMAL__>{____ ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

'DISCAPACIDAD DOFISICA __ COGNITIVA  MENTAL___ OTRA

PARACLINICOS
VALORACION DE LA SALUD AUDITIVA'Y COMUNICATIVA

AGUDEZA VISUAL 0.0 LO(AGUDEZA VISuAL: 01 2010
FECHA DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL:

FECHA DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL:

WHOOLEY ( SEGUN RIESGO)

— — i —

A. ;DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS SE HA SENTIDO A MENUDO DESANIMADO, DEPRIMIDO O CON POCAS ESPERANZAS? SI__ NO__
B. ; DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS HA SENTIDO MENUDO POCO INTERES O PLACER AL HACER COSAS QUE
HABITUALMENTE DISFRUTABA SI__ NO _

S| LARESPUESTAA LAS 2 PREGUNTAS ES POSITIVA, SE DEBE REALIZAR LA VALORACION CORRESPONDIENTE PARA CONFIRMAR
EL DIAGNOSTICO DE UN EPISODIO DEPRESIVO UNICO O RECURRENTE.

LA ESCALA PARA DESORDEN DE ANSIEDAD GENERALIZADA GAD: 2 (SEGUN RIESGO)

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, PARA | ALGUNOS w’:ﬁ%%eo%x
; QUE TAN SEGUIDO SE HAMOLESTADO POR LOS| NADA DIAS LOS DIAS
SIGUIENTES PROBLEMAS?

SENTIRSE NERVIOSO (A), ANSIOSO (A), O INQUIETO -
NO PODER PARAR O CONTROLAR LA PREOCUPACION --

CASI TODOS
LOS DIAS

TALLA/EDAD: s PESOMALLA: ___ PERIMETROCEFALICO._____ CONCEPTO SEGUN IMC
TANNER:

GLICEMIA ANALISIS:

o ASSIT NEGATIVO

TRIGLICERIDOS _s :

oL N0 aptiia AUDIT NEGATIVO:%

DL RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO A MODERADO _ NAJO
CREATININA RIESGO METABOLICO: ALTO_ MODERADO __ NAJO —
VIHNEGATIVA FRAMINGHAM: ALTO__ MODERADO _ NAJO —

P. RAPIDATREPONEMICANEG ____ FINNISH RISK SCORE: ALTO___ MODERADO __ NAJO “
HEPATITISNEGATIVA_______ INDICE CINTURACADERA: NORMAL____ ANORMAL_X_ ©. %6
URIANALISIS TALLAVEDAD: TALLA ADECUADA___ IMD ADECUADO

AT\CA‘\S\éz ?Quenxe fepmenirg Cle A2 QT’O? oR @C)d&on A x A‘
CUESTIONARIORIESGODEEPOC 02 wNEiafiicl , @ cueN H2 kalizQ WOt en o for /PS. Bt
examen ¢isIco SN hallaeS 0@ \Wpanady | Se sollatan parAy -

WHOOLEY(SIN RIEEGO) :
GAD -2 (SIN RIESGO) foGr, €7 TGO 0P GBS et o ;ogécﬁfmc@%ﬂ.
TABLAS DE ESTRATIFICACION OMS : RIESGO EXTR ALTO__ MUYALTO___ ALTO___ MODERADO___ BAO___ &g exolccy cCrci UL
BARTHEL INDEPEDIENTEXCONAYUDA_____ DEPENDIENTE____ a (&J:x.)en\k OUIRN (epere
TEST LINDA FRIED SIN RIESGO: 4. enIerORl Yateptt

MINIMENTAL ADECUADOYN

LAWTON BRODY : INDEPENDIENTE_X_ CONAYUDA____ DEPENDIENTE ___
CITOLGIA: N
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ASEGURADORA: ﬁom\&ﬁfgl
No. IDENTIFICACCION.\"(“( 89 6966 TIPO: T )ﬁg CR Atk
Qv

EDAD: A6
SERVICIO : AP — UL on ex~0 ¢
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Cédigo: PM-AADS- F22 RN

Tk

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

Maa  Cami\a

DIREiCION (BARRIO/VEREDA): EAPB g FECHA DIA qMES ANO
ATEITEA] | fomoer] ™ 55 [7] o0as

SERVICIO AL QUE REMITE

CPN D CONSULTA DEL JOVEN (10 A 29 ANOS) C:] C. PLANF. FLIAR.
CYD (0 A9 ANOS) E coNs 45 ANOS 70 ANOS D HTA -DM

HOSPITAL CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
GESTION DE ATENCIoN PRIMARIA EN SALUD

¥ 7 COLOMBIA

"VIL \.«l"&LA

PRIMER APELLIDO

Zale

IDENTIFICACION N*

188 C4A 666

ULTA 50 ANOS 75 ANOS
VACUNACION E:j DEL 55 ANOS 80 ANOS AGUDEZA VISUAL
A
o 60 ANOS 85 ANOS

Y

0
1A E 65 ANOS : 90 AN )
CITOLOG 05 SALUD ORAL (2 ANOS Y +)

MAMOGRAFIA (CADA 2 ANOS A PARTIR DE LOS 50 ANOS) D ANTIGENO PROSTATICO :: OTROS
MQMP‘ } T .\u'\\. .“ g N ¢ .':/,’\K’?J\\\?

> :

B

(o\

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REMITE:
FIRMA DEL USUARIO:

MEDICA GL \1}9 L
RA: 1.010.147.833
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: FORMATO DEMANDA INDUCIDA / BOLETA DE REMISION Pagina 1 de 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

NMonoz Lo 29
IDENTIFICACION N°* EDAD |DIRECCION (BARRIO/VEREDA): EAPB FECHA DIA MES ANO
©5%22243S S0 mlle 64 1-24- mmk‘f-‘m‘ 2SI\ | 2028

SERVICIO AL QUE REMITE

CPN D CONSULTA DEL JOVEN (10 A 29 ANOS) D C. PLANF. FLIAR. D
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ULTA 50 ANOS 75 ANOS
VACUNACION : DEL 55 ANOS 80 ANOS AGUDEZA VISUAL [__gj
ADULT 66 afios 85 ANOS

0
CITOLOGIA D 65 ANOS E 0 AR . E
AN SALUD ORAL (2 ANOS Y +)
- L ] % o
MAMOGRAFIA (CADA 2 ANOS A PARTIR DE LOS 50 ANOS) ANTIGENO PROSTATICO OTROS (s'a-1H

2 TP ZEF
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE F % 8 ‘Q\. J\%@b ) MEPIAH ’q ,/" RA [.%
FIRMA DEL USUARIO: A=PAN RAL: 1OHIN.933

,
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SERVICIO AL QUE REMITE
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ADULT __ . - i
60 ANOS 85 ANOS -
CITOLOGIA D 65 ANOS E 90 ANOS i ok ARGl
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"arn[ Vareng =\ IS
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