PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE SCIS#

. . . . ’ . Medicina Privada
Formulario para la cobertura de medicamentos anticonceptivos segun receta adjunta

DATOS PERSONALES

NOMBIE Y APELIIAD «..ovovveveeeeeeeree et ssee s sseesssseesssssessssaesssssessssaseees Fecha Nac ......coovvveeereeeeenennen. Sexo: Fem.O Masc. O
N° dE AfIlIAAO ..ceerrevercreceeceiecieereieceieriestaeeseecsseesaecsasessanes DINI/LC/LE ooeeeceecieceeeeeiseeises e eenes Edad: ...ccooneveevrciin
DIOMUCILIO ettt bbbt et s bbbkttt Tel: s
PrOVINGIA w.ooveeeevrieecreerieerciseneensecnsessssneenene Localidad Mail:

[ ] Planificacion Familiar [ ] Amenorrea [ ] Polimenorrea

[ ] Anemia de Causa Ginecolégica [ ] Dismenorrea [ ] oOligomenorrea

[ ] Endometrosis [ ] Poliquistosis Ovarica [ ] OQuistes foliculares
[ ] Otras

Se encuentra bajo tratamiento:: [] g1 [] NO Fecha inicio: ............ [~ / 20...........

Duracion aproximada del tratamiento:

ANTECEDENTES. (Marcar con una X a la izquierda la/s opcion/es)

[ ] Tabaguismo [] Acv [ ] Vasculopatias [] TdeMama
ipertension Arteria obrepeso nt. Familiares epatopatias
L[] Hi ion Arterial [ ] Sob [] Ant. Familiares DBT L] H i
[ ] Coronariopatias [] TEP [ ] Diabetes [] AntFamiliares
CaMama
DATOS DEL MEDICO TRATANTE
Nombre y Apellido Teléfono
Domicilio
HOFario d& CONSULLA «...ovvereereerrereeeeeseceseisssssssesassesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnes TELEFONO MOVIL .ottt sesessssseees
MUIN® s MP? s MaILE ettt sttt saen
Firma/Sello Profesional Firma del Afiliado/Padre/Madre o Tutor
Fecha presentacion: ............ [ / 20...........

Instrucciones de uso: Completar todos los datos en letra imprenta. El formulario debe estar firmado por el afiliado que realiza la presentacidn, si se tratase de un
menor de edad, por el Padre / Madre o Tutor y debe adjuntar la prescripcion médica del médico tratante. Este formulario en blanco puede ser fotocopiado.
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