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PROVISION DE MEDICACION ANTIRRETROVIRAL (HIV)
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA PARA SOLICITUD DE MEDICACION

Fecha de nacimiento /] Sexo M/ F Titular [] Optativo []

Fecha de diagnostico de la infeccion por HIV /  /

Antecedentes de infecciones oportunistas y relacionadas
Fecha Evento Tratamiento Profilaxis

Antecedentes de controles de evolucion en el afo en curso
Fecha Conteo de cd4 Carga viral Tratamiento

Antecedentes de tratamientos antirretrovirales utilizados
Arv Desde Hasta Motivo del cambio

Tratamiento antirretroviral actual

Profilaxis
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Centro de Atencion

Fecha / /
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