MDD DESOLOARDAD

FORMULARIO DE PRESCRIPCION MEDICA

Nombres y Apeliidos:

Cédula: de Afiliado a una EPS: Si: No:

Cédigo g . iQué
& Especificaciones de la ayuda técnica ¢Qué Ayuda?
Ayuda (Marque con X)

111|Muletas - Estandar - Graduables (Tallas L, M, XL)
112|Muletas - Talla S

121|Tipo Canadiense - Graduable

122 |Tipo Tripode - Graduable

Tipo Ayuda J Nombre Ayuda

Muletas

Bastén de Movilidad

Baston de Orientacién 131|Baston de Orientacion - Estandar

1411Sin ruedas

142 |Con ruedas

151|Sillas para Bafio - Acero
152 |Sillas para Bafio - Aluminio

Caminador

Sillas para Bafio

161|Silla de Ruedas Aluminio 40 Cms 40 Cms 40 Cms 40 Cms
162|Silla de Ruedas Aluminio 45 Cms 45 Cms 45 Cms 45 Cms
163|Silla de Ruedas Aluminio 50 Cms 50 Cms 50 Cms 50 Cms
164|Silla de Ruedas Cold Rolled 40 Cms 40 Cms 40 Cms 40 Cms
Moullidad 165Silla de Ruedas Cold Rolled 45 Cms 45Cms|  45Cms 45 Cms
1661Silla de Ruedas Cold Rolled 50 Cms 50 Cms 50 Cms 50 Cms

Sillas de Ruedas . P AT 7 7
Silla de Ruedas - Prescripcion médica: Silla de ruedas plegable con sistema de control postural y

sistema de vasculamiento 1) Silla de marco plegable 2) Pieceros y braseros removibles 3) Llantas
para transporte asistido 4) Apoya pies regulables en altura e individuales S) Pintura Electrotatica 6)
Terminaciones de silla y espaldar en tela nike 7) Ejes montados sobre rodamientos 8) Agarraderas
167 |para desplazamiento asistido 9) Rines termopldsticos en estrella, 10) Cinturones pélvicos y correas
tipo pechera 11) Sistema de vasculamiento de 0° hasta 60° 12) Espaldar reclinable de 90° a 135° 13)
Ruedas posteriores antivuelo 14) Apoya cabeza regulable en altura y ajustable en tamafio. Silla
apta para pacientes con patologias de paralisis cerebral, neuropatias, cuadriplejias y columna no
deformante de facil adaptacién entre otras.

171|Cojin antiescaras - Flotacién X Aire - 40 X 40 Cms
172|Cojin antiescaras - Flotacion X Aire - 45 X 45 Cms
173|Cojin antiescaras - Flotacion X Aire - 50 X 50 Cms
174|Cojin antiescaras - Visco eldsticos - 40 X 40 Cms
175|Cojin antiescaras - Visco eldsticos - 45 X 45 Cms
176|Cojin antiescaras - Visco eldsticos - 50 X 50 Cms

Cojin Antiescaras

biliar Barras para Bafio o 221 |Barras para bafio o Pasamanos - £n aluminio
obiliario y =
o Pasamanos 222|Barras para bafio o Pasamanos - En acero
Adaptaciones -
Colchdn Antiescaras 231|Colchoneta antiescara - 90 X 190 X 15
311|Lentes facoemulsificacion - Incluye: Procedimiento quirtrgico facoemulsificacion N
o, Lentes Intraoculares — —
Comunicacién 312 {Lentes extracapsular - Incluye: Procedimiento quirdrgico extracapsular
Audifonos 331 |Audifonos
Medicamentos |[Medicamentas no POS 411
511|Protesis Dentales Totales mucosoportadas
Protesis L P " , -
Dewl*ale; Prétesis Dentales 512 |Protesis Dentales Parciales mucosoportadas superior
it S

3|Prétesis Dentales Parciaies mucosoportadas inferior

1
Otras Ayudas 514

Nombre del Profesional:

Fecha de diligenciamiento: E 1 | ) [ j‘

Registro Médico:

Firma Médico:




RESOLUCION 00000730 del 25 de Febrero de 2010 HOJA N° 3

Continuacion Resolucion “bor la cual se adopta el formato de certificacion de calificacion de invalidez previsto en el
Decreto 4942 de 2009

ANEXO I
CERTIFICACION DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
(Decreto 1355 de 2008 y 4942 de 2009)

El suscrito profesional

EPS
Entidad de la Red Publica Servicios de Salud

CERTIFICA

l.  INFORMACION GENERAL

Fecha de expediciéon

Ciudad de expedicion

Departamento de expedicién

Nombre de la entidad -

No. del Nit de la entidad

.~ DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellidos

Nombres

Documentos de Identidad CC | | No.

Fecha de Nacimiento | Edad |
Genero Masculino | | Femenino |

. DIAGNOSTICO

IV.  CALIFICACION

PORCENTAJE DE CALIFICACION

(Decreto 917 de 1999).

V. INFORMACION GENERAL DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA

s

Apellidos
Nombres
No. de Tarjeta Profesional

Firma del profesional
Valido unicamente para inscripcion y tramite de los beneficios establecidos por el decreto 1355 de
abril 25 de 2008.

Huella
Recibi:

Nombre.
CC. No. 5 J




