MAPFRE BHD | SEGUROS

ASEGURADO:

Informe del Médico Tratante

¢Cuando consultoé el paciente por

primera vez?

Fecha Inicio Enfermedad
o Padecimiento

Sintomas - Descubrimientos, Diagnodsticos, Tratamientos,
Operaciones
(Su Procedimiento Y Clase)

¢Con qué frecuencia
acude a las visitas de

seguimiento?

¢Con qué frecuencia se presentan
los sintomas?

¢Enfermedad o Accidente?

Describa como ocurri6 el accidente o la enfermedad:

Exciten complicaciones
con otra enfermedad,
describa las mismas:

Estado actual?

Sintomas

Diagnostico Clinico

(Enfermedad o Accidente?

Estudios
realizados recientemente,- indique
resultados de los mismos

Fecha Inicio Enfermedad o
Padecimiento

Sintomas - Descubrimientos, Diagnésticos, Tratamientos,
Operaciones
(Su Procedimiento Y Clase)

Signos que presenta:
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Existen complicaciones con otra
enfermedad — describir?

Facilite cualquier otra informacién que considere util para

nuestra evaluacion

Observaciones:

Tiene usted conocimiento si otro
especialista ha visto o examinado
a este paciente por igual
sintomatologia o diagnostico?

Si

No

Detalle:

Nombre del Medico: Especialidad
Centro donde atendi6 al asegurado Telf. :
Direccion:

Firma del Medico: Fecha:




