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Grupo SaNQUIN@O - -

Fonasa ____ .

Contactos de emergencias

Nombre - ...
Direccion

Teléfono

Contactos Centro de Atencion

Nombre de Centro Hospitalario .
Direccion ...

Teléefono



Hoja informacion del paciente

Condiciones Médicas

Marque todo lo que corresponda

[] pistrofia Muscular de Duchenne

|:| Tratamiento esteroidal crénico

[[] pependiente del ventilador nocturno (horas)

[[] pependiente de ventilador permanente (horas/ventanas)
Miocardiopatia Insuficiencia suprarrenal

|:| Asma

[[] biabetes

|:| Autismo

[] Retraso cognitivo

|:| No verbal

D Marcapasos

[] Desfibrilador cardiaco implantable

[] piscapacidad visual

[] biscapacidad auditiva

[] Hipertension

O Nefropatia

O Rabdomiblisis recurrente

[[] 'mplantes metdlicos (¢ su tratante si autoriza resonancia magnética?)

[] Desfibrilador cardiaco implantable

[] Escoliosis

[] Cirugia de escoliosis

[] Trastorno convulsivo

[] otro

Equipo necesario en el hospital

|:| BiPap o Ventilador (se recomienda llevar escrito la configuracién del ventilador o Bpap)
[] asistente para la tos

O Equipos de movilidad
[] aspiracioén frecuente
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