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BITACORA DE PACIENTE CON COVID-19

Fecha de inicio de sintomas Fecha de PCR para Covid-19 positiva

Fecha de diagnéstico de neumonia. Fecha de inicio de tr para

FECHA DD/MM Escriba la fecha correspondiente en cada espacio arriba de las 3 columnas Mafiana, Tarde y Noche.
FECHA DD/MM FECHA DD/MM FECHA DD/MM
MEDICAMENTOS Mariana Tarde Noche Mafiana Tarde Noche M Tarde Noche

La mejor actitud es ser ordenado en el registro de sus signos, sintomas y medicamentos, eso ayuda a d opor plicaci quep surgir




