“2016- Ano Bicentenario de la Declaracion de la Independencia Nacional”

linistorio do Tobud do lo Nacién

9.- MODELOS SUGERIDOS DE RESUMENES DE HISTORIA CLINICA
MODELO RESUMEN DE HISTORIA CLINICA - TRATAMIENTO DE

ADICCIONES - DROGODEPENDENCIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA - TRATAMIENTO DE ADICCIONES - DROGADEPENDENCIA
RNOS: FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO:

N DE BENEFICIARIO:

DOCUMENTO IDENTIDAD, TIPO: NRO.: NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: F/ M[j
En caso de tutor, consignar datos:

Nombre y Apellido tutor: DNl tutor:

Diagnéstico Presuntivo: segtin los ejes del DSM IV, marcar los que correspondan:

F11.2x (304.00) (Trastorno de dependencia de opiaceos)

F12.2x (304.30) (Trastorno de dependencia de cannabis)

F13.2x (304.10) (Trastorno de dependencia relacionado a sedantes

hipnéticos, opidceos o ansioliticos)
F14.2x (304.20) (Trastorno de dependencia de cocaina)

F15.2x (304.40) (Trastorno de dependencia de anfetaminas)
F16.2x (304.50) (Trastorno de dependencia de alucinogencs)
F18.2x (304.60) (Trastorno de dependerwia de inahalantes)
F19.2x (304.90) (Trastorno de dependencia de fenciclidina)
F19.2x (304.80) (Trastorno de dependencia de varias sustancias)

Institucién a la que es derivado, Razén Social:

Domicilio: TE
Modalidad de concurrencuia:

MpDULOS DE ATENCION AMBULATORIA

Médulo consulta y oriertacién: [Requerimients minimo de 4 conukes hasta un méximo de 6

Tratamiento de control y prevencion de recaidas ::: '.?::L,':," ::‘:: Go renovacién por 190 das mas,

Hospital de medio dia 4 Horas :‘::::t:;:xmlhmdmpmwa;ws.

Hospital ce dia 8 Horas ::z:ﬁf:;«:::;«- Tenovacion por 180 dias mis,

Hospital de noche m'xm:: Pt eecisos TAteschn omac
Evaluacion:

MODULOS DE TRATAMIENTOS DE INTERNACION

& m [Hasta 30 Dias con posibibaad de renovacion por S0 das mas,
Intern. Psiquiatrica para Desintoxicacion sujeto » la evaiLacion pre o
Intern. en Comunidad Terapéutica Residencial [ Pariodo mixamo de otorgamiento; 2 meses
Evaluacion:

Periodo total solicitado: Especificar la cantidad de dias en el caso de los meses no completos.

y tiempo estimativo del

FIRMA, SELLO Y MATRICULA MEDICO TRATANTE FIRMA Y SELLO AUDITOR MEDICO
Psiquiatra o Psicélogo




