CARNE
DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR
CHILE

Numero de ficha:

Nombre:

RUT:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Comuna:

Servicio de Salud:

Establecimiento:

Sector:

Recordatorio: Llevar su carné siempre a sus controles de salud



DATOS

Nombre de la persona cuidadora o familiar de contacto segun corresponda

Teléfono contacto

Direccion contacto

Hospital de referencia /derivacion

DIAGNOSTICO FUNCIONAL SEGUN CLASIFICACION
DEL EMPAM (SEGUN EFAM O BARTHEL)

Marcar con una X

Funcionalidad Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Autovalente
sin riesgo

Autovalente
con riesgo

Riesgo de
dependencia

Dependencia
leve

Dependencia
moderada

Dependencia
grave

Dependencia total

Derivacion
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Fecha

INMUNIZACION

Vacuna
Influenza

Vacuna
Neumocdcica

Otras vacunas




INGRESOS O CONTROLES DE SALUD

EN ATENCION PRIMARIA
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INGRESOS O CONTROLES DE SALUD
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|013u0d
owixoud
TN

SOpLdI|bu}
|0J9153]0)

ILYGH
RILAIY

bE

Yd

JWI

sosaibul
3 59]03U0) 50410

sedIU0.
seibojoyed
0sa1bul 0 [013U0)

[euOIS3}014

Pepd

B34




INGRESOS O CONTROLES DE SALUD
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INGRESOS O CONTROLES DE SALUD

EN ATENCION PRIMARIA
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CONTROLES DE SALA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
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CONTROLES DE SALA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
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CONTROLES DE SALA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
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CONTROLES DE SALA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
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CONTROLES

-

REHABILITACION (RBC)

-

-

DE REHABILITACION EN ATENCION PRIMARIA
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Vs

FARMACOS
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Fecha retiro Tipo de
PACAM producto
Bebida
lactea | Crema

PACAM

Estado
nutricional(1)

Responsable

Fecha
dltimo
EMPAM

Fecha proxima
entrega

(1)

N= Normal, E= Enflaquecido, SP=Sobrepeso, O= Obesidad
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CONTROLES DENTALES

Tipo de atencion Fecha préximo control

Dia Mes Hora




CONTROLES DENTALES
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Fecha

Especialidad

INGRESO O CONTROLES NIVEL AMBULATORIO
DE ESPECIALIDAD HOSPITAL DE REFERENCIA:

Préximo control

Diagnéstico
Tratamiento
Derivadoa. ..




Fecha

Especialidad

INGRESO O CONTROLES NIVEL AMBULATORIO
DE ESPECIALIDAD HOSPITAL DE REFERENCIA:
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EPICRISIS AL ALTA HOSPITALARIA
(Traspasar datos o pegar fotocopia de Epicrisis)

NOMBRE DE HOSPITAL
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EPICRISIS AL ALTA HOSPITALARIA
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PROGRAMA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES



