	FARMACIA N°
	FECHA             /       /

	SEXO:
	M
	F
	OBRA SOCIAL:
	SI
	NO

	TIPO DE CONSULTA:
	MEDICAMENTOS
	 
	SINTOMAS MENORES
	 

	
	ENFERMEDADES CRÓNICAS
	 
	OTROS PROBLEMAS
	 

	EDAD:

	0-1
	11-20
	21-30
	31-40
	41-50
	51-60
	61-70
	71-80
	>80

	TIEMPO (MINUTOS):

	< 5
	5-10
	10-15
	> 15

	INTERVENCION FARMACEUTICA
	Consejo/Educación sanitaria
	 
	DERIVACIÓN AL MÉDICO
	 

	
	INDICACIÓN (OTC)
	 
	DISPENSACIÓN
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