
 

Modelo Resumen de Historia Clínica 

(No será válido el Resumen que consista en una mera transcripción  

del Diagnóstico que figura en el CUD) 

 

                                                                    Fecha: 

Datos del Afiliado 

 

Nombre y Apellido:  DNI: 

Diagnóstico: 

 

Antecedentes de Intervenciones Terapéuticas y/o Educativas: ………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Parámetros Funcionales Actuales: …………………………..…….…….…….…….…….…….…….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Evolución del Cuadro de base el último año: …………………..….…….…….…….…….…….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Justificación de los pedidos de Prestaciones:  ….…….…….…….…….…….…….…….……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datos del Médico que prescribe: 

 

Firma:  Sello: 

Atiende al Afiliado desde: 

…………………………………………………………………………………………….. 

 


