                    INDICACIONES MEDICAS
Fecha:       /       / 2005       hora:               ID:          
Estadia:          dias
MEDIDAS GENERALES:

1-Estado del enfermo:

- ( ) Grave      :    SV  c/         horas 
- ( ) De cuidado:  SV c/          horas   
- ( ) Mejorado :  SV c/           horas     
2-Reposo

3-Dieta:

4-MAT si dolor o fiebre: 
5-Vitaminoterapia:
5- Observacion

MEDIDAS FARMACOLOGICAS:

Antibioticos: no( )  si( )  especificar dia (      ) tipo y dosis:

AINE: no( ) si(  )- especificar tipo y dosis:

Esteroides: no(  ) si(  ) especificar dia(   ) tipo y dosis:

Diureticos: no (  ) si (  ) - especificar tipo y dosis:

Antihipertensivos: no(  ) si (  ) – especificar tipo y dosis:

Otros medicamentos:
Otras  Medidas:

- 

COMENTARIO: 
