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PLAN DE TRATAMIENTO 

        
        

NOMBRE GENERICO NOMBRE SUGERIDO PRESENTACION Dosis/Kg/día/m CANTIDAD DURACION CICLOS TOTAL 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

        

PRESCRIPCION: Inicio de tratamiento        

 Mantenimiento/Ayudante        

 Cambio de esquema        

        

        

   Firma y Sello del Profesional:........................................ 

 


