MIMEDINET

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

FECHA ... A VA /
NOMBRE Y APELLIDO: oo RUT: oo,
FECHA DE NACIMIENTO: oo, EDAD: .o SEXO: oo
DIRECCION: .o, TELEFONO: - oo,

CORREO ELECTRONICO: oo oo,
CONTACTO DE EMERGEN CIA: oo,
ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS: ... oo oo,
DATOS ANTROPOMETRICOS.-

TALLA: PESO: PRESION ARTERIAL:

CIRCUNFERENCIA CRANEAL: DISTANCIA ENTRE 0JOS:

NOTA:
ALERTAS.-

ALERGIAS: CONDICIONES MEDICAS PREVIAS:

DIAGNOSTICOS CODIFICADOS:

EXAMEN OFTALMOLOGICO

(USALENTES? SI [ ] No []



Ml MEDINET PROF. OFTALMOLOGO PRUEBA

General
01
RECETA DE LENTES
NOMBRE Y APELLIDO: ..o
D] =0 [0 R SSRRRR
RUT: e
EDAD: .o
SEXO: .

FECHA DE ATENCION: ....... [...... [...... /

LENTES DE LEJOS.-

oD: ESF: CIL:

ol ESF: CIL: DP:
DIAGNOSTICO(S).-
OBSERVACIONES.-

PROF. OFTALMOLOGO PRUEBA



MIMEDINET

INDICACIONES MEDICAS

RESULTADOS EXAMEN OFTALMOLOGICO

NOTAS DE EVOLUCION MEDICA

ORDENES DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS O DERIVACIONES

PROTOCOLOS PERSONALIZADOS




