
 
Hospital              Name: ____________________    Date: ___________    Age:________

  HPI:        ����cc: _____________________________________
             PF  EPF                   D            C                                                       

   Location ����1_____________________________________________________________________________________________

   Quality ����2_____________________________________________________________________________________________

   Severity ����3_____________________________________________________________________________________________

   Duration 4_________________________________________________
   Timing 5_________________________________________________
   Context 6_________________________________________________
   Modifying Factors 7_________________________________________________
   Assoc’d si/sx’s
 F/U Chronic Problems:    1____________________________________________________________________________________________

           2____________________________________________________________________________________________
                                                 3_________________________________________________

                                                4_________________________________________________
                                                5_________________________________________________

 ROS:

    Constitutional  ����         ���� 1___________________________________________________________________________________________________________________

    Eyes  ���� 2_____________________________________________________________________________
    ENT / mouth  ���� 3_____________________________________________________________________________
    Cardiovascular  ���� 4_____________________________________________________________________________
    Respiratory  ���� 5_____________________________________________________________________________
    GI  ���� 6_____________________________________________________________________________
    GU  ���� 7_____________________________________________________________________________
    Musculoskeletal                     ���� 8_____________________________________________________________________________
    Skin / breasts  ���� 9_____________________________________________________________________________
    Neurological ��������              10_______________________________________________
    Psychiatric  ����       11_______________________________________________
    Endocrine  ����       12_______________________________________________
    Heme / lymph  ����       13_______________________________________________
    Allergy / immuno  ����

    

   PMH:  �������������������������������������������������������������������������������� ( see Problem List,        ___/___/___,            __________)

���� Meds: ������������������������������������  Allergy:
  
      Prior Illnesses / Injuries
      Surgery: 1___________________________________________________________________________
      Hospitalization:  2___________________________________________________________________________
      Immunizations:        3______________________________________________

               

      FH: SH: ������������Smoke: _____ppd X ____yrs    Etoh                Drugs

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  EXAM:                     PF                EPF                  D                    C       
 ( Normal= ���� )                    1-5   6-12                            >=12             2 of >= 9  

     VS:      ���� Wt                   ���� Ht          �������� BP                 HR                 RR                   T              MA_________
  Constitutional - 1. ____________________________________________________________________________________________                                                        

2. ____________________________________________________________________________________________                     
  Eyes-  �������� Lids-conj 3. ____________________________________________________________________________________________              GU -��������������������    Penis
            ����  Pupils 4. ____________________________________________________________________________________________������������������������������������������������������������������������������������������������������������    Testicles
            ����  Fundi  5. ____________________________________________________________________________________________������������������������������������������������������������������������������������������������������������    Prostate
ENT / mouth - 6. ______________________________________________________________________               Pelvic-��������   Ext-Vag
             ����   Auricle-nose 7. ______________________________________________________________________��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    Urethra
             ����   TM’s                       8. ______________________________________________________________________                           ����   Bladder
             ����   Hearing 9. ______________________________________________________________________����������������������������������������������������������������������������������������������������������������    Cervix
             ����   Nose cavity                     10. ______________________________________________________________________����������������������������������������������������������������������������������������������������������������    Uterus
             ����   Lips-teeth-gums                     11. ______________________________________________________________________                           ����   Adnexa
             ����   Oropharynx                                           12. ______________________________________________________________________ ���������������������������������������������������� Breasts����  Inspect
Neck-   ����   Thyroid                                                  13. _____________________________________________ ��������������������������������������������������������������������������������������������   Breasts/Axilla
             ����   Masses       14. _____________________________________________               Neuro  ����  CN’s
 Lymph����    Neck / axilla / groin /             15. _____________________________________________����������������������������������������������������������������������������������������������������������������   DTR’s
  (Need 2)   other/ preauricular                                                                                                                               16. _____________________________________________                           ���� Sensation
 Resp-  ����   Effort                                                                                                                                                     17. _____________________________________________               Musc��������������������  Gait
             ����   Listen                                                                                                                                                                                               18. _______________________                             ���� Digits-nails
 ������������������������������������������������    Palpate                                                                                                                                                                                                                                                                            ����������������  Inspect-palp
����������������������������������������������������    Percuss                                                                                                                                    ���� ROM
 Cardio��������   Palpate heart                                                                                                                                                                                                                                               ���� Stability
             ����   Listen heart                                                                                                                                                                              ���� Musc. Strength
            ��������   Carotids                                                                                                                                                                                                                                                                Psych������������  A & O X 3 ?
             ����    Abd. Aorta                                                                                                                                                                                                                                                                        ���� Memory
             ����   Fem. Art.s                                                                                                                                                                                                                                                                          ���� Mood-affect
            ��������   Pedal Pulses                                                                                                                                                                                                                                                               ���� Judgement-insight
             ����   Pedal Edema                                                                                                                                                                                                                                                      Skin  ��������������������  Inspect
 GI-       ����   Masses-tenderness                                                                                                                                                                                                                                                         �������� Palpate
����������������������������������������������������    Liver-spleen
              ����   Hernia
              ����   Rectum
              ����   Heme                    
              
    
                                    



              

  DECISION:
                           Diagnosis               Number    X       Points                        = Score Amt. / Complexity of Data                                        Points

                           Self-limited or Minor          (Max 2)      1                                       Review / order: Labs                       1
Radiology tests 1

                           Est. prob.- stable                                  1                                    Medical tests 1
                           Est. Prob.- poor control                       2       Discuss  tests w / performing MD 1

Indep. Review of test                       2
                           New  prob.-minor                                  2       Decide to get old records / Hx from others 1
                           New prob.-no more w/u    (Max 1)        3       Review & sum old records 2
                           New prob.-more w/u                             4                                          ------------------------------------------------------------------------------------- 
                           -----------------------------------------------------------------------------------------                                                            [ 4 max ]            Total _______
                                                                                [ 4 max ]         Total   ________                                                                                                          |      
                          |                                                                                                              |      
                                                                                                                           |                                                                                                              |                                                                                                
                                                                                                                           +----->         1          2         3          4                                                          |
                                             [need 2 of 3]                                    1          2         3          4          <--------------------------------------+
                                     Min       L         M         H          <-------------------+

                                                                       S  LC  MC  HC                  |
                                                                                                                  |

    Risk:             Min- sx care, 1 minor prob, labs, UA, US                                                                                                                        |                                                                              

                          Low - OTC’s, >= 2 minor probs, 1 stable chronic prob, acute uncompl illness                                                         |                  

                          Medium - RX med, Undx’d New prob w / ? Px, Acute systemic illness,                                                                    |
                                   >= 2 stable chronic probs ;  >= 1 chr. prob w / mild complic. ; stress tests ; endo’s                            <–--------+     [ pick the 1 highest ]
                          Complex - Parenteral controlled  Rx ;  chronic prob w / severe complic.  ;  Sev. MS change ;     
                                  Elect major surg  w / irfection ; Life Threat. Prob ; Rx needs monitoring for Toxicity.  

   IMPRESSION:

     PLAN:

    History Dominated by Counselling of _______ min.s Sign:_________________________________________

Date:_________________________________________
                                                           NEW  ( 3 of 3 ) ESTAB ( 2 of 3 )
     HX PF EPF D C C – PF EPF D C
     EXAM                     PF EPF D C C – PF EPF D C
     DECISION S S LC MC HC – S LC MC HC
     TIME 10 20 30 45 60 5 10 15 25 40
                            99201       99202           99203          99204          99205                                 99211            99212            99213          99214           99215           
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