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GRAVES ENFERMEDADES E INTERVENCIONES QUIRURGICAS

INFORME DEL MEDICO TRATANTE
Nombre del Paciente (completo) . Edad ]

[ J( )

Antecedentes Clinicos Relevantes

Sintomas o Dolencias que motivan la consulta especificando fechas

Y r,

Fecha y Lugar en el que se atendio al Paciente por primera vez

"
|

Impresion Diagnostica

Diagnoéstico Definitivo

il Ty
b ’,
il N
Y, ”

Examenes Clinicos, Patologicos de Gabinete o de cualquier tipo que sirvieron para formular el Diagnéstico

Tratamiento y/o Intervencion Quirargica realizado (a)

Lugar y Fecha de la Intervencion Quirdrgica

( )

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

Nombre (completo) Especialidad

( ) ( J

Cédula Profesional Radio Bip y Celular

( J)( ) ( J( J

Nota: Como Medico Tratante autorizo a los Hospitales donde fue internado el Paciente a que proporcionen a Seguros Argos, S.A. de C.V,, todos los informes gue se refieran a |a salud del mismo, inclusive todos los
datos de padecimientos antenores. Para tal efecto en este caso relevo a las Instituciones o personas involucradas del secreto profesional y hago constar que una copia de esta autorizacion tiene el mismo valor que &l
original. Bajo protesta de decir la verdad manifiesto que la informacion proporcionada en esta forma fue tomada directamente tanto del Paciente Asegurado, como del expediente clinico que obra en mi poder.

Lugar y Fecha Firma del Medico Tratante
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