
 

 
Domicilio: Monteagudo 1640 – Resistencia, Chaco     |     Teléfono: 0800 777 3456     |    Sitio web: www.iprodich.gob.ar 

 

P L A N I L L A  C O M P L E M E N T A R I A  P A R A  P A C I E N T E S  C O N  D I S C A P A C I D A D  V I S C E R A L  
R E S P I R A T O R I O  c o n  F I B R O S I S  Q U Í S T I C A  D E L  P Á N C R E A S  

VP 
2 

 
Planilla para evaluar Fibrosis Q

uística del Páncreas 
  

N
om

bre y Apellido del paciente: …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

. 
 DN

I: …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Fecha de Diagnóstico …
…

…
…

/…
…

…
../…

…
…

 
   DIAG

N
Ó

STICO
 

 
 

Test de Sudor 
1- 

2- 

Estudio G
enético 

 

Potencial de M
em

brana 
 

 

ESTU
DIO

S CO
M

PLEM
EN

TARIO
S 

Puntaje de Shw
achm

an 
 

Rx de Torax 
 

TAC de Tórax 
 

Espirom
etría 

 

Saturom
etría 

 

Cultivo de Secreciones 
 

Prueba de la función 
pancreática exócrina 

 

    Fecha: …
…

…
…

/…
…

…
../…

…
…

..                                       …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 
       Firm

a y sello del m
édico especialista 

 
Este certificado debe ser com

pletado por U
N

 ESPCIALISTA con letra clara y en form
a 

com
pleta. 

TIEN
E CARÁCTER DE DECLARACIÓ

N
 JU

RADA. 


