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CERTIFICADO TRASPLANTE HEPATICO

YO A = TP PR DNI
Fecha de trasplante hepatico: ......cc.ccceeevenenenn. Complicaciones: ......cceceeeveeveeeciee e
Tratamiento farmMaCOlOZICO: ... et et sra e sae eaesreees e seraenns

Grado de insuficiencia hepatica (si corresponde) y puntuacién en clasificacion de CHILD-
PUGH . ettt e e ettt s1este st saeeae e e eaeeae et eeseesees essestesbesessea s easen seesaestesae seeeaeeteene eues

EVOIUCION: woeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeieeieees PTONOSTICO: ottt ettt et et ee et eeeeves eereeaes eeneenns

TRAER LABORATORIO CON HEPATOGRAMA, ALBUMINA Y COAGULOGRAMA CON RIN (dltimos 6 meses).

Firmay Sello Fecha: / /
MEDICO TRATANTE

“Este documento y las recomendaciones no habilitan a la conduccién.”




