NOTA DE EVOLUCION FECHA_

P (PROBLEMA): DIAGNOSTICO

S (SUBJETIVO): LO QUE REFIERE EL PACIENTE (SIGNOS Y SINTOMAS)
O (OBJETIVO): SIGNOS VITALES/EXAMEN FiSICO (OBSERVACION)

A (ANALISIS): CONDICIONES ACTUALES SE ENCUENTRA EL PACIENTE
P (PLAN): TRATAMIENTO

O:TA: FC: TEMPERATURA FR:
A:
P:
FIRMA DEL MAESTRO FIRMA DEL PACIENTE
P: FECHA /
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O:TA: FC: TEMPERATURA FR:
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FIRMA DEL MAESTRO FIRMA DEL PACIENTE
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