Direccion General Habilitacion a Conductores Buenos Aires Ciudad

CERTIFICADO INSUFICIENCIA RENAL

DIagnOStICO ESPECITICO: .....uutiiiiiiieieiee ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e aaaeeeas
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Metabdlicas: ...................... Respiratorias: .........cccovvveennnnnn. Inmunolégicas: ...
Dialisis: ...ooevviiiiiiiiiiieeeeeeeee Trasplante: ......ccccoovvviiiiiiiiiiiiis (Fecha): ...cuveeeeeeiiiiiiiieeee
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MEAICACION ACTUAL ... e e e e e

SI NO ESTA EN DIALISIS, traer.:

LABORATORIO (de los ultimos 3 meses) Fecha: ....... [....... [eeeiin...
Urea: ... (mg/dL) Creatinina ..........coooiiiiiiiiiiee (mg/dL)
lonograma:Na: ..................... mEq/L, K:........... MEQ/LCIL: ..o mEq/L
Clearence de creatinina: .............cccooviiiiiiinnnnnn. (mL/min)
/ /
FIRMA'Y SELLO FECHA
NEFROLOGO TRATANTE

“Este documento y las recomendaciones no habilitan a conducir”
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