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Servicio: _________________________   Evaluador: ___________________________    Mes: ______________    Año: ____________ 
 
 
     

 Fecha             

Nº Criterios a Evaluar Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Total % 

1. 
Identificación del paciente (Nombre y dos apellidos, RUT y Nª de cama, 
cuando corresponda 

            

2. Rótulos de medicamentos corresponde a lo prescrito 
            

3. Integridad del envase 
            

 Coloque 1 si cumple con todos las medidas evaluadas             

 
Importante: Realice la sumatoria sólo en sentido horizontal 
            Cumple        = 1 
            No Cumple  =  0 
           No aplica     = N/A 


