INFORME MEDICO
ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR EL MEDICO ENCARGADO

1.- Nambre de| Paciente Edad Sexo
2.- De su diagndstico completo

3.- Si se practico cirugia, describa la operacion

¢, Donde se efectud la operacion Fecha dal 200
Honorarios par cirugla dnicamente
{ excliyanse los honorarios por visitas médicas, anestesia, etc. Y,

4.- De todas las fechas en que atendio al paciente en el hospital

Total Visitas L. ciu

3.- ¢ Ordeno usted la hospitalizacion 2 Nombre del Haspital
Admitido el del 200 alas AM Salida del 200 alas___AM
Din Man Ao P Dla Mas Ao P.M

6.- Segun su opinion ¢, cuando se origing la causa de esta lesion ?

7.~ ¢ Se encuentra el paciente tadavia bajo su cuidado por esta lesian 7 SO Mo (D
8.~ ¢ Cuante tiempo estuvo o estara el paciente continla o completamente incapacitado para efectuar todas y cada una de las labores ?
Desde Hasta

9.- ¢ Cuanto tiempo estuvo o estard el paciente parcialmente incapacitado ?
Desde Hasta

10.- Obligaciones del paciente en su trabajo:

Fechado L 200 Firma del Meédico

OBSERVACIONES Y DESGLOSE DE HONORARIOS MEDICOS: F&ig3



