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1. Este tormato debe ser llenado y llrmado por el mádlco lratanto con lotra de molde.
2, Favor da no deiar prcguntas y espaclos s¡n respuesta§.
3, Esto documento no será vál¡do con tachadures.

INFORME MEDICO

E Proenm¡dtu de clrusl.

! reso orr.ao

! nmm*rro

^P€rrrdo 
par6.no, matomo y nombre d€l paclonle: E.lad

! e.e,encron ! :.w-. ! Enr.m.d.d Ú acc¡d.nto lsi ! n" ac,erz

Ref.rido porolro módlco o unldrd:

Antsc§dsnt€B perEonales patológlcG: Anbc€d€ntsr psr.onalos no patológicos

Antecad6nt€s g¡n€.o-obstótricos: Aniecodentos p6rloná1€3 (!l e¡ nsc$arlo)

HISTORIA CLíNICA
(Esp€c¡ficar t¡empo de evolrrción)

Principale! signoB y s¡nlomá6:

Cód¡go lCDl0 Descripción del diagnóslico:

Tlpo do P!&c¡mlonto: Ú consánlto E adqulrldo I oeuoo I crOntco

¿C¡rát?!si ! l.¿Sé l€ ha rslácionado con algún otro p.d.clml€nto,
enfsrmsdad o ecc¡d6ñlÉ?

@tñatIr:ooe1anorartntcrpÓt'c¡ono¡quoconñrmand¡agnó.tlco):

FICHA DE IDENTIFICACIÓN

E

PADECIMIENTO ACTUAL



Cód¡9o CPT{ Descripción d6l tratamieñto

Oescripc¡ón de có,¡plicac¡orr6s:¿Hubo compl¡cacloñes?

ESí No

Nombre del Hospital

Ciudad

Tipo d€ estancia

! ursencra

! Hospitalaria

T'l Corta estancia/añbulañcia
I I

TRATAMIENTO

Observaciones:

E-ñrail

R,F.C.:

Céduladeesp€cialidád
o cerlilicación:

Apellido patemo, metemo y nombre del máiico:

Espec¡alidád:

Cédula prolesional:

Nombrc d6 prov66dor:

DATOS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE

Nota: Como márico tratante, autorizo a los hospitales donde fue atendido el pac¡ente a que otorguen a la Campañía, todos los infomes que se
rgfieron a la salud del mismo ¡nclusive todos los datos de padecim¡entos anteriores. Para talefec,to, en eslg caso relevo a las ¡nst¡tuc¡ones o personas
¡nvolucradas, del secreto profBs¡onal y hago constar que una copia fotostát¡ca de esta autorizac¡ón t¡ene el mismo valor que el original y que la

inexacta o faÉa declaráción en el presánte lnforme médico puede invalidar toda responsab¡l¡dad de la Compañia con elAsegurado-

AVISO OE PR|VACIOAD: SEGUROS BA ORTE, S.A de C.V, GRUPO FINANCIERO BANORTE con domicil¡o en Aveñida Hidalgo No 250 Po¡iente, Colonra Centro C P

64000, Monterrey, Nuevo León, es el responsable de los datos personales que recaba, incluidos los de carácter sensible, fiñanciero y/o patrimoniai. Los datos recabados

en el presente dócumento serán tratados para la deb¡dá atención y cumplirniento del contrato celebradoi asi como para finalidades de prospección comercial exceptuañdo

consultar nuestroAviso de Privacidad lntegralen su numeral 6, en el sitio web www.segurosbanorte com mx

para cualquier aclaración ponemos a tu disposición nuestro Centro de Contacto O18OO 500 2500 y el correo electrónico quejas-segúrosbanorte@banorte.cor¡

Lugar y fechá Fkma clel r¡ádico tratánte

Teléfono:

Celular:


