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Datos del Afiliado:

N de Afiliado: o
Apellido y NOmMOre: L
Fecha de nacimiento:....................oo Edad:.. ...
DOMUICH IO -

Al TeléfonO: ..o

Motivo de la prescripcio

Planificacion familiar Oligomenorrea

Poliquistosis ovarica O Amenorrea
Anemia de causa ginecolégica O Polimenorrea

Dismenorrea
Otras:

Quistes foliculares
Endometriosis

O 00000

Se encuentra bajo tratamiento

Fecha inicio: / /
Antecedentes: MARCAS
(O Tabaquismo (O Coronariopatias > APRIL 100%
. > EVELEA 100%
Vasculopatias

O Sobrepeso O P > FEMEXIN 100%
O Diabetes O Hepatopatias > MESIGYNA 100%
(O Hipertension Arterial O Acv > MICROLUT 100%
. > MICROVLAR 100%
O TEP O Ant. Familiares Dbt > MIRANOVA 100%
(O Tumor de mamas (O Ant. Familiares Ca Mama > NORFREN 100%
> NORGESTREL PLUS 100%
> PERLUTAL 100%

Ha realizado los siguientes estudios en los ultimos 3 afios:

O PAP O Mamografia

° o o
Prescripcion:
Genérico: Nombre Comercial: Presentacion: Dosis dia: Dosis mes:

................................ ‘Cajas

Lugar y Fecha Firmay Sello Profesional
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