PLANILLA COMPLEMENTARIA PARA LA -
EVALUACION DE PATOLOGIAS DE ORIGEN M$W
NEFROLOGICO/UROLOGICO JAvacts <14 punitB e

Direccidén Provincial de Rehabilitacion
Independencia N° 41 - B® Los Naranjos

DIREH FS 211.15 San Salvador de Jujuy - C.P. 4600
- Tel. 0388 - 4245500 Int. 5806

Nombre y Apellido
DNI
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COMPLICACIONES DE INSUFICIENCIA RENAL

TALLA EN PERCENTILO MENOR A 10 S| NO
HIPERPARATIROIDISMO S| NO
OSTEODISTROFIA S| NO
POLINEUROPATIA MODERADA A SEVERA S| NO
ANEMIA CRONICA CON Hto. < 30 S| NO
DIALISIS S NO
LISTA DE ESPERA TRANSPLANTE S| NO
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Laboratorio

Examen de Laboratorio Ultimo estudio Estudios anteriores

FILTRADO GLOMERULAR
CREATININA EN SANGRE
UREA EN SANGRE
CALCIO EN SANGRE
FOSFORO EN SANGRE
HEMATOCRITO
PROTEINURIA DE 24 HS

Firma y sello del médico actuante.
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