
Edad: años

CIP o referencia del paciente: 
en caso contrario, añadir a otra información: dirección teléfono y fecha de nacimiento

meses
Fecha del documento :

Historia infecciosa (infecciones bacterianas, virales, fúngicas): 

Centro emisor: Comunidad autónoma: 

Facultativo/va responsable: 

Antecedentes familiares (incluir si consanguinidad, muerte precoz en la familia,
neoplasias, enfermedades autoinmunes) : 

Antecedentes personales (perinatales si procede, otros antecedentes relevantes
distintos de los inmunológicos/infecciosos): 

Interconsulta a distancia inmunodeficiencia

1

Sexo: 

Servicio: 



Antropometría: Peso (kg): 

Talla (cm) : 

Otros antecedentes de interés:

Hallazgos en la exploración física:

Motivo de consulta/enfermedad actual: 

Percentil/Z-score:

Percentil/Z-score: 

2

Historia autoinmune/neoplasias:

Situación psicosocial actual o relevante:



Exploraciones complementarias: 

Tratamiento recibido / tratamiento habitual: 

3

Estudios genético realizados y resultados:



Recomendación final UEC y plan terapeútico propuesto: 

Orientación diagnóstica UEC:

Responsables UEC: 

Orientación diagnóstica centro origen:

Solicitud de información complementaria: 

Fecha:
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