
Tratamiento de Criolipólisis 
Formato de seguimiento de pacientes 

Nombre del paciente  

Área   Un formato por área  

Medidas  
 
 
Fecha 

 
Tiempo 
total 

 Nivel 
Vacuum 
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total 
 Nivel 

Vacuum 
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  Cita de valoración final 
Fecha      

Área   Un formato por área  

Medidas  
 

  Tiempo    Temperatura    Pulso (Continuo, P50, P70 o P80) 


