PLAMILLA DE ACREDITACION DE LA CONDICION PERSONA CON DIABETES MELLITUS
RESOLUCION 423/2018

DATOS PERSONALES

Nombre ‘s + Apellido:
* Eded: Género: DNI:

Tipo de diat etes Mellitis: O 2 [J Gestacional ] Otro

Anos de dic Jndstico de diagbetes:

DATOS DEL EXAMEN FISICO

Peso: Tafla: IMC:

Circunterer <io de Cintura:
Examenr de Jie: Moncfilamento: [ Nomal 7] Alterado
COMPLICACIONES
» HIPOGLL.CEMIAS s, especificar: ] Leve [] Severa '
[INO
» RETINOP ATIA [ s O No
» NEFROPATIA (s [INO
» NEUROPATIA sl LI NO
» MACROVASCULARES sl LI NO
_ _ COMORBILIDAD
» HTA sl [NO
» DISLIPEDEMIA s OONo
» TABAQUISMO sl I NO

DATCS REFERIDOS AL TRATAMIENTO

» Plan de olimentacion saludable [] Sl I NO

» Adtividad fisica s O No

» Educacién diabetolégica Osi [ NO
_ FARMACO PRESENTACION DOSIS DIARIA ARO DE INICIO
: Moﬁormirlo :

:Sl.:lf:nrhieas {especificar cudl)

_ IDPP4 (esperificar cugl) ,

Insulina besal (especificar cudl): L1 vl
L] Lapicera
Insulina rap-da [espacificar cusl): [ Vial
D Lapicera
S
 Otro: i
EXAMENES - ULTIMOS 12 MESES -
» HbAlc:

» Glucemio en ayunas:
» Fondo de ojo: [ ]SinRD [ ]rDiP [ rRDP

» indice albumina/creatinina en orina matinal: [7] No redlizada {1 Realizado
» Examen de pie: [ | No realizado ] Realizado

ABREVIATURAS — IMC: indice de masa corporal. | RD: retonipatia diabética. | RDNO: retenopatia diabéfica no proliferativa. | RDP: Retinopatia diabética prolferativa.

Firma y sello del médico tratante Lugar y Fecha



