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Nombre(s) y Apellido(s):
Documento de identificacion:
Edad: Sexo:
Region Sanitaria: Distrito/Ciudad:
Barrio/Compafiia/Com. Indigena:
Calle y N2 de Casa:
N2 de Teléfono:
Localizacién pulmonar ()
Anatémica Extrapulmonar O Especificar:
BACTERIOLOGIA
Tipo de | Andlisis de " ’ : R PSD
Mg || Eesas Bacilioscopia Cultivo | Tipificacién o [ — Gene Xpert
Resultado
Fechas / / / / !/
Otros estudios de diagnéstico: Fecha: / ]
EstadodeViH 0( ) 1(J) so() Fecha: / /
CONSEJERIA Historia del Tratamiento Previo

1ra Fase:

2da Fase:

Término del tratamiento:

Nuevo D Previamente tratadoD Especificar:

OBSERVACIONES:

Responsable:

A LA PRESENTACION DE ESTE CARNE DEBE DARSE
TRATAMIENTO GRATUITO




DROGAS Y

MES FASE INICIAL (1)
Y DOSIS
ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 | 13 14 (15 | 16 | 17 |18 19 (20 | 21 |22 (23 |24 |25 (26 |27 |28 [29 | 30 |31 RECIBIDA
FASE DE CONTINUACION (2)
Duracién del Tratamiento: Administracién del Tratamiento Modalidades del TDO
Drogas: . En Servicio Familiar
o Supervisado Fase 1
Fase Inicial Dosis: Fuera del Servicio TOV
Comprimido dia: Autoadministrado En la Comunidad
: En Servicio Familiar
Drogas Supervisado Fase 2
Fase de Continuacion Dosis: Fuera del Servicio TOV

Comprimido dia:

Autoadministrado

En la Comunidad




