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FICHA DE ESCLEROSIS MULTIPLE - ACTUALIZACION (6 MESES)

Datos del paciente:

Noembrey apellido

Fecha de Nacimiento - Sexo

ObraSocial N°de ahliado DNI
Direccion: Calle N® Piso Dpto
Localidad cP Provincia

N® Telefono de linea N® Teléfono celular

E-mail _

Datos Medico tratante

Nombreyapellida S,

Matricula profesional .~ e L L8 Espectalidad o e
Direccibnprofesional: Cale NS o ehigg - PPloeeiaes
localidad = = 000000 ER.- g Provindia - =57 T RN . syt S
N® Telefono e ot v sagel E-mail . =, S _ = EE S
Horanosy dias de atencion e R R e
Tipo de esclerosismultiple. -~ Fecha de diagnéstico =
Descripcion y evelucién clinica (aclarar fechas)
Egnus { sintomatologia s NO
Vértigo
Alteracinnesvesicales
| Araxia de miembros
Miglopatia Transversa Aguda
Dolor
Qtros / combinaciones




