Direccion General Habilitacion a Conductores Buenos Aires Ciudad

CERTIFICADO EPOC

DIagnOStICO: ..o Tiempo de evolucion: ...........ccccceeviiiinnes

Estadio de la enfermedad segun guias GoOId: ............oooiiiiiiiiiii e

Evaluacion de disnea (escala mMRC: 0 a 4): ............
Medicacion aCtUAl (OSIS): ...ciiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e

USO de OXigeNO0: ....ccevvveeeiiiiiiiieee e 1070] gp] o] [Te7=To (o] o 1= RPN

Numero de exacerbaciones en el ultimo afo: .......

Requirio internacion: SI/ NO.

Tratamiento indicado en [a eXacerbacion............ooiir i
Severidad de la obstruccion espirOMEtriCa: .........vveeiiiiei e
PronOStiCO . ...coiiiiiiiee e EVOIUCION: ...oeeiiiiiiiiieiee e
=Y 0] [0 o | == F=To Tox = o = o
ESPIROMETRIA con prueba broncodilatadora (del Gltimo afio) Fecha: ..../..../....

FEV1/FVC (Relacion)................ (% tedrico)

FEVIPre.....cooooiviii (% tedrico)

FEVA1Post ... (% tedrico)

/ /
FIRMA'Y SELLO FECHA

NEUMONOLOGO TRATANTE

“Este documento y las recomendaciones no habilitan a conducir”
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