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Expediente de tratamiento médico

Expediente de tratamiento médico

Tipo de visita 'y fecha Nombre del proveedor Nombre del proveedor

Pruebas, procedimientos e informes relacionados con analisis de laboratorio (como
exploraciones con tomografia computarizada, resonancia magnética, analisis de

sangre)

Prueba o procedimiento Fechay hora Resultados Notas

Tratamientos (incluya nombres y cantidades de quimioterapia administradas, asi

como dosis y zonas tratadas con radioterapia, por ejemplo)

Tratamientos Fechay hora Efectos secundarios Notas
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Medicina y dosis Fechay hora Efectos secundarios Notas

Otros cuidados de apoyo o complementarios recibidos

Tipos de cuidados recibidos Fechay hora Notas acerca de los cuidados
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