
Información y Documentación Requerida para la 
Actualización Semestral

Datos del Paciente

• Apellido y Nombre: ..............................................................…………..

• DNI: .................................................................

• Fecha de Nacimiento: ........ / ........ / ........

1. Resumen de Historia Clínica de Seguimiento

............................................................................................... ................................................................

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

3. Actualización de la Información Médica

•  ☐ Tratamiento actual: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

•  ☐ Cambio de tratamiento
Detallar: ...............................................................................…………………………………
………………………………………………………………………………………………..

•  ☐ Fecha de finalización de tratamiento
Fecha: ........ / ........ / ........

•  ☐Motivo de discontinuación
Detallar: ...............................................................................…………………………………
………………………………………………………………………………………………...

4. Información Adicional

• Última Carga Viral: .................................................................



• Último valor de CD4 (absoluto): .................................................................

• Último valor de CD4 (porcentaje): .................................................................

• Fecha de los estudios: ........ / ........ / ........

Firma y Sello del Profesional Tratante

Firma: .................................................................

Aclaración: .................................................................

Fecha: ........ / ........ / ........
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