
República de Colombia - Ministerio de la Protección Social - Instituto Nacional de Salud

LIBRO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

F M Si No Pos Neg Fecha Pos Neg NR** Fecha Pos Neg
NR*

*
2º 4º 6º ***

Régimen de afiliación: C: Contributivo, S: Subsidiado, NA: No asegurado, RE: Régimen especialRégimen de afiliación: C: Contributivo, S: Subsidiado, PNA: Pobre no asegurado, RE: Régimen especial

* En caso de etnias indigenas especificar el pueblo indigena al que pertenece el paciente ** NR: no se realiza *** O al final del tratamiento
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Persona Responsable: _________________________ Año: __________


