
 

MÉTODO FASTER mayo 2008 

ANEXO II: RECOGIDA DATOS HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICO– ENTREVISTA AL PACIENTE.  FECHA:  FARMACEUTICO: 

 

 

DATOS DE INTERES: AcLCr:____(__/__/__)     K+:_____ (__/__/__)     Otros: _______________________________________  

Tolerancia digestiva: DIETA ABSOLUTA  � ;DIETA ENTERAL � ;DISFAGIA �.        Medico primaria: 

Fuente información: PACIENTE �.( COLABORADOR �, CONSCIENTE �),  CUIDADOR/FAMILIAR  � (� COLABORADOR), HOJA MEDICACION �, 

MEDICAMENTOS �, HTRIA URGENCIAS �, HTRIA ALTA �, OTROS_________________ 

 
 
 
Otros Medicamentos/Productos: 
q OTC ( estreñimiento, alergias, pelo, pies, ojos...):  
q Hierbas: 
q Homeopatía: 
q Dermocosmética: 
q Vitaminas: 
q Suplementos dietéticos: 
q Otros 
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NOMBRE:              EDAD:  SEXO:         PESO:   ALERGIA/INTO                 TELEFONO 
 
NHC:     MOTIVO CONSULTA:   ORIENTACION DIAGNÓSTICA:   MEDICO RESPONSABLE 


