I
RECETA DIABETES
VALIDO SOLO PARA MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON DIABETES-
COBERTURA 100%, SEGUN RESOLUCION 1156/14
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(PARA SER COMPLETADO POR EL MEDICO)

weoo || | [ [ [ [ [ T [ T 1 ] Jwowse [ [ [ [ ][] ] ][] []]]]
warcon [ [ T[T T T TTT ] ewecmumono [ [[[T[[TTT[T[[[]]]

woveon || | PP PP PP P

reeeono || | | L [ L L] [ vecawe LTI TP T

eeemoncey L L LT PPl

RESUMEN DEHISTORIA CLINICA | FECHA DEL REGISTRO | €DAD DEL DIAGNOSTICO |
DIAGNOSTICO

meor [ | meoa [] pisupipemia — si|_| no [] oBesipAD si| | no [] TaBaQuIsMO si| | no [ ]
COMPLICACIONES

HIPERTROFIA VENTRICULAR ~ SI || NO || INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO s1 || no [ ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR $1 || no [

RETINOPATIA sl D NOD CEGUERA S| D NO D VASCULOPATIA PERIFERICA  SI l:INO D
AMPUTACION sl |:| Nol:l DIALISIS Sl |:| NO |:| NEUROPATIA PERIFERICA Sl DNO E

@ NEFROPATIA Sl l:l NOI:I TRANSP RENAL S l:l NO l:l INSUF. CARDIACA Sl l:’NO l: @

ESTUDIOS VALOR FECHA VALOR FECHA VALOR FECHA
GLUCEMIA EN AYUNAS MICROALBUMINURIA FONDO DE OJO
HBAIC TA SISTOLICA PESO
LDLC TA DIASTOLICA TALLA
TRIGLICERIDOS CREATININA SERICA CIRC. ABDOMINAL
TRATAMIENTO
AUTOMONITOREO GLUCEMICO sl |:| NO \:| ACTIVIDAD FISICA sl \:| NO |:| CUMPLE ADECUADAMENTE TRAT,  SI \:I NO D
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVO sl D NO D FARMACOS HIPOLIPEMIANTES Sl D NO \:’ ACIDO ACETIL SALICILICO Sl D NO D
HIPOGLUCEMIANTES ORALES sl |:| NO \:|
TRATAMIENTO CAJAS
SOLICITADO MONODROGA NOMBRE COMERCIAL PRESENTACION DOSISDIARIA | | CAIAS o
HIPOGLUCEMIANTE METMORFINA D soomg.[] 750mg.[] 850mg.[[] 100omg.[] mg.
HIPOGLUCEMIANTE GLIMEPIRIDE ] amgd amg.[] mg.
HIPOGLUCEMIANTE GLIPIZIDA ] 5mg] mg.
HIPOGLUCEMIANTE GLICLAZIDA ] 30mg.[] 6omg.[] mg.
HIPOGLUCEMIANTE VILDAGLIPTINA ] somg.[] mg.
HIPOGLUCEMIANTE SITAGLIPTINA ] 2s5mg.[] somg.[] 1o00omg.[] mg.
INSULINAS CTE [J LISPR CJASPAR CIGLUL [J u.l.
INSULINAS NPH [ DETEM CIGLARG [IDEGL [J u.l.
INSULINAS NPH + CTE (D ASPBIF [J LISPMIX [J u.l.
ACCESORIOS TIRAS REACTIVAS  [] 25u. [0 sou [0 d/a
ACCESORIOS AGUJAS DESCARTABLES  [] 100 u. [ d/a
ACCESORIOS LANCETAS DESCARTABLES [ ] 24u. [0 102u. O d/a
OTROS

NOTA: prescripcién: "Toda receta o prescripcién médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el nombre genérico del medicamento o
Denominacién Comtn Internacional que se indique, seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del grado de concentracion”.
(Ley 25649, art. segundo).

[ UNA EMPRESA DE

GRUPOPROYECTA
FIRMA DEL BENEFICIARIO/A FECHA FIRMA Y SELLO DEL UN PASO ADELANTE EN SALUD
PROFESIONAL MEDICO
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