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Nombre del Paciente:                                                  Rut del paciente: 
Solicitud: 

Póliza: 

Favor de consignar todas las preguntas:

Diagnóstico preciso efectuado: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Fecha de diagnóstico: ​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________ 
Método de diagnóstico empleado: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Describir primeros síntomas presentados: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________
Fecha de inicio de primeros síntomas (Precisar mes y año): __________________________________
Exámenes realizados que fundamentan el diagnóstico: _____________________________________
__________________________________________________________________________________

Tratamiento indicado y objetivo de este: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estimación de tratamiento: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Breve historia clínica: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre del Médico:         

Inscripción número colegio​​​​:                                       

Teléfono: 

Fecha del Informe:






Firma:

Calle Arturo Prat 856. Valparaíso( Fonos: (56-32) 2507648 - (56-32) 2507717 - (56-32) 2995669  ( E-mail: anamaria.rivera@uv.cl

www.uv.cl


