
INFORMACIÓN DEL MÉDICO

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

CONSULTAS Y EXÁMENES

NOMBRE DEL MÉDICO

NOMBRE DEL PACIENTE

NÚMERO DE TELÉFONO Fax

DIRECCIÓN

FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA)

CIUDAD

PESO ESTATURA 

CORREO ELECTRÓNICO

SÍNTOMAS/DIAGNÓSTICOS/TRATAMIENTOS/CIRUGÍAS

SÍNTOMAS/DIAGNÓSTICOS/TRATAMIENTOS/CIRUGÍAS

SÍNTOMAS/DIAGNÓSTICOS/TRATAMIENTOS/CIRUGÍAS

SÍNTOMAS/DIAGNÓSTICOS/TRATAMIENTOS/CIRUGÍAS

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

1. fecha (mm/Dd/Aaaa)

2. fecha (mm/Dd/Aaaa)

3. fecha (mm/Dd/Aaaa)

4. fecha (mm/Dd/Aaaa)

PRESIÓN SANGUÍNEA

fecha (desde/hasta)

fecha (desde/hasta)

fecha (desde/hasta)

Declaración 
Médica

Continúa al dorso1/2

KG  LB
M   PIES

Por favor proporcione la información correspondiente a las últimas visitas médicas.



NOMBRE DEL MÉDICO

DIRECCIÓN

TELÉFONO

PAÍS

RAZÓN de la consulta

INFORMACIÓN DE OTRO MÉDICO TRATANTE

RESULTADOS DE EXÁMENES 

¿El paciente ha consultado a otro médico y/o sido referido a un especialista?
Si la respuesta es “SI”, por favor proporcione la siguiente información:

Proporcionar resultados de los siguientes exámenes, realizados en los últimos tres (3) meses.

1. ELECTROCARDIOGRAMA (incluir trazado)

2. radiografías de tórax (incluir reporte radiológico)

3. OTROS EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO (incluir reportE)

5. EXAMEN DE TEJIDOS (EN CASO DE BIOPSIAS O CIRUGÍAS; PARA MUJERES, resultatado de PAPANICOLAOU)

6. última mamografía (Incluir reporte)

HEMATOCRITO

LDL

ÁCIDO ÚRICOHEMOGLOBINA

TRIGLICÉRIDOS

PLAQUETAS

UREA/CREATINNA

COLESTEROL

GLUCOSA

HOL

PSA

fecha (mm/Dd/Aaaa)

fecha (mm/Dd/Aaaa)

fecha (mm/Dd/Aaaa)

fecha (mm/Dd/Aaaa)

4. Valores de los resultados del examen de sangre:

7. PRONÓSTICO

El contrato es emitido por Best Doctors S.A. 
Empresa de Medicina Prepagada, compañia 
registrada en Ecuador   
www.bestdoctorsinsurance.com

Llamada de Cobro Revertido 		 1 305 269 2521
Llamada dentro de Ecuador 		 04 4008000

S N

  Excelente		   Bueno		   Reservado

FIRmA DEL MÉDICO FEChA (mm/dD/Aaaa)

OSTO
































Declaración Médica
Continúa


