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RECETA MEDICA
Fecha: (1)

Nombre del paciente: (2)

Edad: (3) Peso: (4) Talla:(®) ______ Presion arterial: (6)

Dx: (0

Tx: (8)

PERSONAL MEDICO CEDULA PROFESIONAL
Nombre y firma (9) Namero (10)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO: Receta Médica.

OBJETIVO: Determinar el tratamiento a seguir por la o el paciente, registrando el medicamento y dosificacion
para suministrar el mismo.

DISTRIBUCION: Original, una copia.

DESTINATARIOS: Original: persona adulta mayor.

Copia: Area médica.
N.P. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar la fecha de la consulta con dia, mes y aio

2 Nombre del paciente | Registrar el nombre completo de la persona adulta mayor.

3 Edad Anotar la edad de la persona adulta mayor.

4 Peso Anotar el peso de la persona adulta mayor. .

5 Talla Anotar la talla de |a persona adulta mayor.

6 Presion arterial Anotar la presion de la persona adulta mayor que presenta
el dia de la consulta.

7 Dx Se describira el diagnostico que determine el personal
médico.

8 Tx Se anota el tratamiento que debera sequir la persona adulta
mayor, indicando medicamento, dosis y duracion del
tratamiento.

9 Nombre y firma Anotar nombre y firma del personal médico que atiende.

10 Namero Anotar el nimero de cédula del personal médico que
atiende.
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