DIABETES - FORMULARIO DE ALTA Y ACTUALIZACION DE DIAGNOSTICO ©2026
DATOS DEL PACIENTE:

Apellido y Nombre: DNI:

N° de Credencial: Teléfono: Sexo: [ | Masc./ [ | Fem. Edad:
DIAGNOSTICO:

Ano del diagnéstico (indique el ano en que le diagnosticaron la diabetes):

Tipo de diabetes: |:| Tipo | |:| Tipo Il |:| Gestacional

LABORATORIO (vigencia no mayor a 90 dias):
Fecha: HBAIC (en % o en g/dl) en %: en g/dl:

Glucemia (en mg/d):

HISTORIA CLIiNICA:
Peso (en kg): Talla (en mts):
INDICAR CON UNA “X” LA OPCION QUE CORRESPONDA:
[ ] Retinopatia [ ] Neuropatia [ ] Angory/oinfarto [ ] Hipertencién arterial
[ | Nefropatia [ ] PieDBT [ ] Patologia Vascular Periférica [ ] Acv
TRATAMIENTO:

COLOCAR UNA“X” Y EN CASO DE INDICAR QUE SI, COMPLETAR LA INFORMACION SOLICITADA
(TILDE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDA)

Insulina: Nombre genérico:

|:| S| |:| NO |:| Aspartato |:| Humana |:| Detemir |:| Glargina
Unidades dia: [ ] Degludec [_] Glusilina [_] tispro [_] Lispro +

Lispro protamina

Hipoglucemienate oral: Nombre genérico:

[ sl [ INo [ ] Metformina [ ] Glibenclamida [ ] Gliclazida

|:| Glipizida |:| Glimeprida
Incretina inyectable: Nombre genérico:

[ ]sl [ ]nNo [ ] sitagliptina [ ] vildagliptina [ ] Teneligliptina [ ] Linagliptina
[ ] saxagliptina [ ] Exenatida [ ] Liraglutida

Automonitoreo: I N° controles (completar el N° de controles por dia o por semana)

[ ]s [ ]No : [ JPordia —— [ ] Porsemana
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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MEDICAMENTOS SOLICITADOS

(Incluir solo con nombre genérico):

Droga Dosis / dia Presentacion Cantidad mensual requerida | Periédo de tratamiento
Comp/susp/gotas /etc. en comp/frascos/aerosol (meses)
DATOS DEL PROFESIONAL
Apellido y Nombre:
Matricula: |:| Nacional Nro: |:| Provincial Nro:
Email: Teléfono:

Especialidad médica:

Institucién tratante:

Firma: Sello:

e )/
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