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A eumier Planilla de Micosis Superficiales ( fey 0n )
GESTION DE LA CALIDAD Pégina 1 de 1

NOMBREY APALLIDO:

Tratamiento Anti fingico

o Sl
o NO
o ¢Cuantotiempolotomé? _______________
o ¢Cuandolosuspendid? ________________
Lesion en Unas
o MANOS
o PIES
o Aspecto: Engrosadas ____Opaca ___ Amarillentas ____
o Pigmentacion: Parda ___Verdosa ___Gris ___Negra ___
o Poseeinflamacion en bordes laterales: SI ___NO ___
o Posee manchas blancas en la superficie: SI ___ NO.C.:
o Sepresentan despegadas (onicolisis): SI ___NQO.__

Lesion en Piel

(¢]

(¢]

o

Descamacion: Abundante _:-Regular ___Escaso ___Nada ___

Exudado blanquecino:'SI ___NO ___

Bordes: Bien limitados

Lesion en Cuero Cabelludo

Lesion: Descamativa:

O Leslon.vescCalnativa. ________ INO vesCalriativa ______
o . Cabellos: Ralos opacos _______ Corto______ Normales ______
o’ Posee costras con cabellos largos aglutinados: Si___NO ___
o Lesionesblandasconpus:Sl___NO ___

Otralocalizacion

o

Membranas blancas: SI ___NO




