DEPARTAMENTO DE SALUD
COMPONENTE DE MANEJO DE CASOS

DEPARTAMENTO DE

LUD

NOTAS DE INTERVENCION

Nombre del participante: Num. Expediente:

Fecha: O Entrevista Inicial O Entrevista Seguimiento
Referido por:
0O Médico 0O Psicologo 0O Outreach de la Agencia
O Farmacia O Técnico de Enlace a Cuidado Coordinadora
O EPI O Voluntario O Agencia:
O Educador en Salud O Citado
Razén | Necesidad:
Intervencion:
O Orientacion de Servicios 0 Desarrollo de plan 0O Consejeria Adherencia
O Historial Bio—Psicosocial individualizado O Plan de fortalecimiento de
O Consejeria ADAP / HIAP O Cubierta Especial Adherencia
O Re-certificacion ADAP / HIAP O Intervencion telefonica O Discusion de caso
0 Plan de Trabajo / Actualizacién [0 Revision de expediente 0 Seguimiento a Ausencias
O Acceso a medicamentos O Entrevista con colaterales 0O Seguimiento a Referido
NO pagos por ADAP O Consejeria reduccion de riesgo 0O Coordinacion a Referido
0O Consentimientos O Recordatorio de citas O Cierre del Expediente
Referido a:
O Médico 0O Psicélogo/a O Aseguradora
O Farmacia O Técnico de Enlace a Cuidado O Agencia de Gobierno Estatal/
O ADAP/ADAPEL O Organizacion de Base Municipal
O Educador/a en Salud Comunitaria O Otro:

Seguro Médico:

O

ADAP/Reforma

O ADAP PURO

Fecha de Cita de Seguimiento:

Observaciones:

O Plan Privado/HIAP
O Plan Privado

Fecha de vencimiento:

/ /

Firma del Manejador de Casos Clinico

O Registrado en CARE WARE
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