
 RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

 ÁREA DE KINESIOLOGÍA Y REHABILITACIÓN

LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

FIRMA DEL AFILIADO

TIPO DE ASISTENCIA : ................................................. ANTECEDENTES ENFERMEDAD Actual — Diagnósticos

ESTUDIOS EFECTUADOS Y RESULTADOS

OBSERVACIONES

Datos del Afiliado solicitante

Apellido y Nombre: N° de afiliado:

Edad:

DEAMBULA:                                   SI                               NO

DATOS DEL MÉDICO

DOMICILIO

TELÉFONO

FIRMA Y SELLOFECHA .............../............/20............


