Espaifiol/Spanish/ 221> 3&

Plan de tratamiento de enfermedades relacionadas con el estilo de vida - Formulario inicial/
Lifestyle Disease Treatment Plan - Initial Form/AE7EEBJR HEFHEZE #IEH

(Fecha de llenado/Date of entry/s2 A H : Afo/Year/4 Mes/Month/H Dia/Day/H)
Nombre del paciente/ (Masculino/Male/; - Enfermedad principal/Primary condition/==5 :
Patient name/ 3 K4 : Femenino/Female/%) 1 Diabetes/Diabetes/§ iR
Fecha de nacimiento/ . ) . O Hipertensién/Hypertension/f# il FEE
Date of birth/Z4EH A : Aifio/Year/&& Mes/Month/H Dia/Day/H (Edad/Age/4E#h: ) O Dislipidemia/Dyslipidemia/fg & & % i

Proposito: Entender los resultados de las pruebas e identificar problemas en su estilo de vida para establecer objetivos/
Aim: To understand test results and identify personal lifestyle issues to set goals/

POV A RAPEMTEHTIL . H0EE EOMERTHHL, BESZRETEIIL

[ E /s8] / s0andlqO]

[ Objetivos/Targets/ E #Z] O Peso/Weight/{&H : ( kg) O BMI:( ) O HbAlc:( %)
[ Presién senguinea sistélica/diastélica/Systolic/Diastolic blood pressure/SHEH, YE3RI i £ ( / mmHg)
[DObjetivos de logro/Achievement targets/3E/i& H 2] : Objetivos discutidos con el paciente/Targets discussed with patient/ B S F KL 7= B =

[ ]

[@O0bjetivos de accion/Behavioral targets/fTEl B 2] : Objetivos discutidos con el paciente/Targets discussed with patient/B& LAHFLU 7= B 12

[ )

[J Optimizar la cantidad de alimentos ingerida/Optimize food intake/£ S it #:%-3 1F12 9"
[J Reducir el consumo de sal y condimentos/Reduce salt and seasonings/ﬁiﬁ'%%ﬂ’%%ié
[J Aumentar el consumo de vegetales, hongos, algas y otras fuentes de fibra/
Increase intake of vegetables, mushrooms, seaweed, and other dietary fiber/® 3% « & (D Z « Wi 72 & R M iiE OB UA H >~
[ Reducir el consumo de comidas que utilizan aceite (frituras, saltados, etc.)/
Reduce intake of dishes using oil (fried foods, stir-fries, etc.)/ {1z > 7B (#551F W01 D% OB RS T
:,U O Dieta/ [J Consumir alcohol con moderacion/Moderate alcohol/&fiiF :
E. Diet/ (Reducir/Reduce/Js5 9 (Tipo/type/Fit : + Cantidad/amount/ & : ( ) veces por semana/times per week/[m/1)]
-
§ — BH [ Tentempiés/Snacks/[H] £ :
e E‘ (Reducir/Reduce/J#5 9 (Tipo/type/ffAH : + Cantidad/amount/ it : ) veces por semana/times per week/[F]/JH))
S o
: 2 [J Forma de comer/Eating habits/#-~<J5 : (Comer despacio/eat slowly/d><V£-% - Otro/other/Z DAt ( )
s o
(ST SY [J Hora de comer/Meal times/ £ $+§[#1] : Desayunar, almorzar y cenar en un horario regular/Have breakfast, lunch, and dinner regularly/#l £, B, ¥ BZHAIELLED
0w o
E.- ga [J Consideraciones para comer fuera/Points to note when dining out/# & MRS B 2 IH ( )
& 2
s = [J Otros/Other/% Ol ( )
& - 5
= : [J Receta de ejercicios/Exercise prescription/if &L : Tipo/type/FliJH (caminata/walking/7+—%.7" )
e =
é g Duracién/Duration/B ] (30 minutos 0 mas/30 minutes or more/3057 LA I+ )
) ) N .
tﬁ\ 2 Frecuencia/Frequency/#8/%  (Casi diariamente/almost daily/{ZIE 75 H « ( ) dias por semana/days a week/ H /i)
=] .
P ; DEE‘]er?lc;O/ Intensidad/Intensity/5# & (Respiracion acelerada pero capaz de conversar/slightly breathless but able to converse/ B3 X T T3S FEAVAIAE/RRE OR
xercise
o
%“E ° EE Pulso/pulse/[ikH1 ( ) latidos/minuto/beats/min/ff1/57 OR )
% (;D [J Aumentar el nivel de actividad diaria/Increase daily activity level/ H # A= 7% OO 7% Bh FcHE 0
& g (P. ej./example/f41 : 10 000 pasos por dia/10,000 steps per day/1 H 155+ )
xS [J Consideraciones para el ejercicio, etc./Exercise precautions, etc./3EB) I D FIE/RE ( )
a'i[e =
~
ik [J No fumador/Non-smoker/3EMUE# T 5
[ Tabaco/
El Smoking/ [J Ventajas de dejar de fumar/fumar menos/Benefits of quitting/reducing smoking/ZEf# « fif > 47 2 1:
et [SES [ Métodos para dejar de fumar, etc./Methods for quitting smoking, etc./A%J8 o> S fifi J7 1%
[J Trabajo/Work/{t: 2% [J Tiempo libre/Leisure/53 M
[ Otros/ [J Asegurar un suefio adecuado/Ensure adequate sleep/BER O fifef# (Calidad/cantidad/quality/quantity/& - &) [J Bajar de peso/Weight reduction/Ji it
Other/ [ Medir en casa/Home measurements/Z2 i C O il
Z DA (nro. de pasos, peso, presion sanguinea, cintura, etc./step count, weight, blood pressure, waist circumference, ete./#33, AR, M)+, EFHZ)
[ Otros/Other/Z Ot ( )
[items de prueba de sangre/Blood test items/MEHRZEE H ] (Fecha de toma de muestra/Blood drawn date/£R 1L F : Mes/Month/ B Dia/Day/H)
'..g [ Glucosa en sangre/ (O En ayuno/fasting/Z2 k¢ [ Aleatorio/random/BéF [ Colesterol total/Total cholesterol/&&aV A7u—V ( mg/dl)
-
g Blood glucose/liL¥# [ Después de comer/post-meal/& ( ) horas/hours/F ) [ Triglicéridos/Triglycerides/ g ( mg/dl)
=2
2 ( mg/dl) [ Colesterol HDL/HDL cholesterol/HDLAVATH—V ( mg/dl)
~
- 0 HbAlc: ( %) [ Colesterol LDL/LDL cholesterol/LDLaVA7n—y ( mg/dl)
@
< 3 No requiere llenado si se entregé los resultados de la prueba de sangre/
-
i No need to fill in if blood test results are handed over/ ML iR E R £E2 FERL WA BEAIIERFRE O Otros/Other/Z DA ( )
5 |[Otros/Other/Z D]
Eyf. [0 Estado nutricional/Nutritional status/52 R EE (Riesgo de malnutricion/Risk of malnutrition/[ESERBORI Bueno/Good/E L  Obeso/Obese/JIEii)
O Otros/Other/Z DAL ( )
3¢ Macar el recuadro [ de los items a implementar y llenar los detalles entre los paréntesis ( )/

For implementation items, check [1 and fill in ( ) with specific details/ ZMTE B X, O IZF=vZ, (P EENIZEA

Firma del paciente/Patient signature/ 8454, Nombre del médico/Doctor's name/ [ fifi X 4




Espaiiol/Spanish/ A1 &8

Plan de tratamiento de enfermedades relacionadas con el estilo de vida - Formulario de continuacion/
Lifestyle Disease Treatment Plan - Continuation Form/ZAEi5B1ER BEFHEE MkseH

(Fecha de llenado/Date of entry/5C A H : Aio/Year/5F Mes/Month/ H Dia/Day/H) ( ) vez/time/[E] B
Nombre del paciente/ (Masculino/Male/% - Enfermedad principal/Primary condition/== 5 :
Patient name/ B H K4 : Femenino/Female/%x) [ Diabetes/Diabetes/$ R %

Fecha de nacimiento/
Date of birth/AE4FEA A :

O Hipertensién/Hypertension/ & il FE i
Afio/Year/&E Mes/Month/ A Dia/Day/ H (Edad/Age/4Ef#h: ) O Dislipidemia/Dyslipidemia/B§ B B & E

Propésito: Conocer el progreso hacia los objetivos prioritarios y dedicarse a reestablecer objetivos y mejorar el estilo de vida segiin lo indicado/
Aim: To understand progress toward priority goals and work on resetting goals and improving lifestyle habits as instructed/

LoV BER AEOZRRAEEMR CEHIL REEFRELIFEESN AT B ERZCTEDHIL

[5E /sp8ae], / soanalqQ]

[ Objetivos/Targets/ E $Z] [ Peso/Weight/{&E : ( kg) O BMI:( ) O HbAlc: ( %)
[ Presién s inea sistélica/diastolica/Systolic/Diastolic blood pressure/IUHEHA,/ SEIRH fi/E ( / mmHg)

[@Estado de logro de objetivos/Target achievement status/ B D ZEF IR DL ]

[ J

[@O0bijetivos de logro/Achievement targets/3&F% B #Z] : Objetivos discutidos con el paciente/Targets discussed with patient/H LHHFRLT- B4

[ J

[@Objetivos de accion/Behavioral targets/{TE) H1Z] : Objetivos discutidos con el paciente/Targets discussed with patient/f8& LABRR L 7= B A2

[ ]

[ B Hrfe B Mkl > El 2 &Y H / swidjl 9dueping pue seaae AJLoLid

/ UQIDBIUILIO P SOJUIUWII A Inbojud Ip seary]

[J Ninguna indicacion necesaria esta vez/No guidance needed this time/4 [0]i%, FHEDOMLE/2L
[J Optimizar la cantidad de alimentos ingerida/Optimize food intake/£ FEHU A E12 75

[ Reducir el consumo de sal y condimentos/Reduce salt and seasonings/f i - IHREI A1 % 5

[0 Aumentar el consumo de vegetales, hongos, algas y otras fuentes de fibra/

Increase intake of vegetables, mushrooms, seaweed, and other dietary fiber/B 3% - & D Z - i a7/ & Wil DS iz o4
[ Reducir el consumo de comidas que utilizan aceite (frituras, saltados, etc.)/

Reduce intake of dishes using oil (fried foods, stir-fries, etc.)/{l1 %> 7= KL (5T #0100 O W) DRSS

O Dieta/ [J Consumir alcohol con moderacién/Moderate alcohol/fii# :
Diet/

£ [Reducir/Reduce/J#5 7 (Tipo/type/FlJH : - Cantidad/amount/#: ( ) veces por semana/times per week/[r1l/i)]

[ Tentempiés/Snacks/[#] £ :
’ [Reducir/Reduce/J#5 7 (Tipo/type/Fl}E : - Cantidad/amount/#: ( ) veces por semana/times per week/[r1l/J)]
[J Forma de comer/Eating habits/£Z X Jj : (Comer despacio/eat slowly/id <Y E2% - Otro/other/Z DA ( )

[] Hora de comer/Meal times/ £ 37 fH] : Desayunar, almorzar y cenar en un horario regular/Have breakfast, lunch, and dinner regularly/5f £, B, 4 & HBHITELLES

[] Consideraciones para comer fuera/Points to note when dining out/4 £ OO BED 7 5 F1E ( )
[ Otros/Other/Z DAt ( )
[] Ninguna indicacién necesaria esta vez/No guidance needed this time/4 [8]i%, fHEDOMLE /2L
[J Receta de ejercicios/Exercise prescription/ifHE%LJ5 : Tipo/type/Fif (caminata/walking/74—% 7"+ )
Duracién/Duration/f ] (30 minutos 0 mas/30 minutes or more/30%y LA |+ )
O Ejercicio/ Frecuencia/Frequency/#/%  (Casi diariamente/almost daily/\EIZ % H - ( ) dias por semana/days a week/ H /i)
E)Eercise/ Intensidad/Intensity/3# & (Respiracion acelerada pero capaz de conversar/slightly breathless but able to converse/ 23 E 7 T 3R FEAS AT HEZR RS OR
B Pulso/pulse/ARk#H ( ) latidos/minuto/beats/min/ff1/43 OR )
[J Aumentar el nivel de actividad diaria/Increase daily activity level/ H & A% 07 Bh & B 0
(P. ej./example/f5i] : 10 000 pasos por dia/10,000 steps per day/1 H 155+ )
[ Consideraciones para el ejercicio, etc./Exercise precautions, etc./#HEENRFOTEE FIE/2 & ( )

O Tabaco/ |0 Ventajas de dejar de fumar/fumar menos/Benefits of quitting/reducing smoking/A5/ « Hif o> 4 %

Smoking/
Yl 0t [J Métodos para dejar de fumar, etc./Methods for quitting smoking, etc./ZEf 7 3= it J5 155
[ Trabajo/Work/{1: 3% [ Tiempo libre/Leisure/4%
[ Otros/ [J Asegurar un suefio adecuado/Ensure adequate sleep/HEIR DffE{#: (Calidad/cantidad/quality/quantity/F - fit) [ Bajar de peso/Weight reduction/Ji
Other/ [J Medir en casa/Home measurements/ZJiE T FHH|
Z0fh (nro. de pasos, peso, presién sanguinea, cintura, etc./step count, weight, blood pressure, waist circumference, ete./#434%, IR, fiL/E ., JFFH%E)
[ Otros/Other/Z DA ( )
[items de prueba de sangre/Blood test items/MLIKMR A E ] (Fecha de toma de muestra/Blood drawn date/f21fL A : Mes/Month/H Dia/Day/H)
'; [ Glucosa en sangre/ (O En ayuno/fasting/ZEfF O Aleatorio/random/f&MH O Colesterol total/Total cholesterol/&&al A7 n— ( mg/dl)
% Blood glucose/ ML [ Después de comer/post V& ( ) horas/hours/EH)) O Triglicéridos/Triglycerides/ " AR ( mg/dl)
g ( mg/dl) O Colesterol HDL/HDL cholestero/HDL2V A71—jv ( mg/dl)
E [0 HbAlc: ( %) O Colesterol LDL/LDL cholesterol/LDLaVA7a—v ( mg/dl)
@ i i 6
B [ neat il o et it v o over LR B R FAEL T 5B LR O Otros/Other/ Dt )
% |[Otros/Other/Z ]
Eﬂ; [ Estado nutricional/Nutritional status/3¢3 IR 1 (Riesgo de malnutricién/Risk of malnutrition/{E33 R IBOR I Bueno/Good/ B #F  Obeso/Obese/fE1#)
O Otros/Other/Z Dt ( )
3 Macar el recuadro [] de los items a implementar y llenar los detalles entre los paréntesis ( )/

For implementation items, check [J and fill in ( ) with specific details/EEEH 1X, O 1F=v7, ( WIZIEAERIZREA

Firma del paciente/Patient signature/ 5 54 Nombre del médico/Doctor's name/[Efifi x4

[0 Se confirmoé que el paciente comprendio plenamente el contenido del plan de tratamiento tras recibir una explicacion sobre el mismo./

Confirmed that the patient understood the contents of the treatment plan after receiving explanation./ {8 23 a% 5H I FHON I OWCIIAZ 2 )7 ECTHDICBIfR L2 L2 Rerd LT,

(Notese que, si es el médico responsable quien marca los items mencionados, se puede omitir la firma del paciente./

When the attending physician has checked the above items, the patient's signature may be omitted/7233, FFRIH H I Y ENTF oo/ LI I OV TUTBE BAEBIEL TELX X2
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