Formulario de
Cirugia Programada

Datos del paciente

Apellidos

Nombres

No. Pdliza

Datos del procedimiento

Diagnostico

Nombre del diagndstico Codigo del diagndstico

Procedimientos a realizar

Nombre de procedimiento Codigo del procedimiento

Nombre de la clinica:

Fecha programada de la cirugia

Dia mes afio

Presupuesto del procedimiento

Cirujano

Ayudante

Anestesista

Por favor, adjuntar examenes y resultados de respaldo



