A
qp Residencia “E1l Buen Samaritano”
Caritas

1. Informe de urgencias

Tendra el siguiente formato:

Informe de urgencias

Informe correspondiente a RESIDENTE , SEXO, de EDAD ( FECHA NACIMIENTO), con D.N.I niimero
DNI y afiliacion a la S.S ntimero SS

Ingresa en la residencia FECHA DE INGRESO

Valoracion Clinica

Antecedentes personales

Relacion de campos de residente medico- antecedentes personales
Estado Actual

Campos de residente medico

Tratamiento actual

Residente medicacion, aquellos que no estén suspendidos.
Informacion de familiares

Residentes familiares

2. Listados medicacion:

Lista de residentes con el tratamiento actual
Lista de medicacion consumida por residente, seglin periodo de tiempo.
Control de stock de medicamentos (Entrada — Prescritos)
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