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Nombre(s) y apellido(s) de la persona mayor: Luz Maria Gonzélez

N° de documento; 41352043 Edad;___80 afios _

d. Afiliacién a Salud (EAPB) de la persona mayor; Famisanar subsidiado

Diagnésticos Médicos:
1) Hipotiroidismo
2) Trastorno depresivo
3) Osteoporosis

4) Catarata senil, astigmatismo, presbicia

Motivo de consulta:
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Reporte de condicion de salud:
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Medicamentos que actualmente consume:

Levotiroxina 50 mg 2 tabletas C/24 h Trimebutina 20mg 1 tableta C/24 h

Quetiapina 25 mg 1 tableta C/24 h
Calcio+ vitamina D 600mg 1 tableta ¢/24 h

Carboximetil celulosa solucién oftaimica gota
en cada ojo C/8 H
Simeticona 125 mg 1 tableta C/24 h

Anexos:

Ultimos laboratorios
Rayos X o0 imagen diagnostica
Epicrisis o valoracién con especialista

Otro, Lcuél?

Nombre de servicio y modalidad de atencién_ Comunidad de cuidado Bello Horizonte
Nombre(s) y apellido(s) de la persona que diligencia el formato Lillibeth Castro Amortegui
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Nombre(s) y apellido(s) de la persona mayor: Qlga Paulina Lizarazy Moreno

N° de documento: 20133422 . Edad:_85 arios

d. Afiliacion a Salud (EAPB) de la persona mayor: Sanitas subsidiado

Diagnésticos Médicos:

1) Demencia no especificada

2) Incontinencia

3)

4)

Motivo de consulta:
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Reporte de condicién de salud:
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Medicamentos que actualmente consume:

Risperidona 2 mg /1U 1 tableta C/ 12 h

Clonazepam 2.5 mg/ml 6 gotas C/ 24 h

Anexos:

Ultimos laboratorios

Rayos X o Imagen diagnostica

Epicrisis o valoracién con especialista

Otro, ¢ cual?

Nombre de servicio y modalidad de atencién: Comunidad de cuidado Bello Horizonte
Nombre(s) y apellido(s) de |a persona que diligencia el formato: Lillibeth Castro Amortequi

N° de documento; 52431346 .

Firma: ///Ja/j ﬂa.ﬂﬁa- /

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

