FECHA:

NOMBRE(Nº):                  SEXO:
          EDAD:            PESO:
         IMC:

Alergias:                 

	PROBLEMAS DE SALUD
	MEDICAMENTOS
	EVALUACIÓN
	I.F

	
	
	PROCESO
	RESULTADOS
	

	Inicio
	Problemas de Salud
	Contro-

lado
	Preo-

cupa
	Inicio
	Medicamento (p.a.)
	Pauta

prescrita
	Pauta

usada
	Sospecha PRM
	N
	E
	S
	Sospecha RNM
	(fecha)

	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	G
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	J
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	OBSERVACIONES:     


	PARÁMETROS    




Referencia bibliográfica: Rodríguez-Chamorro MA, García-Jiménez E, Rodríguez-Chamorro A, Pérez Merino EM, Martínez-Martínez F. Adaptación del estado de situación al documento de consenso en atención farmacéutica definido por FORO. Ars Pharm. 2011; 52(suppl 1): 35-39.

