Best Doctors:

BEST DOCTORS S.A.EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA

Cuestionario de

Salud Pediatrica

(Para ser completado por el pediatra tratante)

I. INFORMACION DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRES
LIML]PIES LIkc[]LB

FECHA DE NACIMIENTO ESTATURA PESO

(MM/DD/AAAA)

I. INFORMACION DEL MEDICO TRATANTE

APELLIDOS NOMBRES
DIRECCION
DIRECCION ELECTRONICA NUMERO DE TELEFONO

ll. HISTORIAL MEDICO

1. Edad gestacional al nacer en semanas:

2. (¢Hubo complicaciones durante el embarazo o el parto? Lls LINO

Si la respuesta es Sl, especifique:

3. APGAR al nacer:

Ter minuto: 5to minuto:

4. Estancia hospitalaria después del nacimiento:

Duracion: dias
Ingreso a la UCIN: [ s [LINO
Si la respuesta es S, duracion en UCIN: dias

Motivo del ingreso a UCIN:

5. Hitos del desarrollo:

[ ]se estan cumpliendo todos los hitos apropiados para la edad

[ ]Se observan retrasos o alteraciones - especifique:

6. Trastornos congénitos o hereditarios:
[ INo se conocen ni se sospechan trastornos

[Jsi- especifique:
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7. Otros diagndsticos, preocupaciones o anomalias identificadas o sospechadas:

[] Ninguna

[Jsi- especifique:

8. Hospitalizaciones adicionales:

[] Ninguna aparte de la estancia hospitalaria después del nacimiento

[Jsi- especifique motivo, fecha y duracion de la estancia:

9. Especialistas:
¢El paciente estd siendo atendido o seguido por otro médico/especialista?
[] Ninguna

[Jsi- especifique tipo de médico y motivo:

10. Estado general de salud actual:

11. Comentarios adicionales:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FECHA
(MM/DD/AAAA)
El contrato es emitido por Best Doctors S.A.Empresa de Medicina Prepagada, compafiaregistrada Para Servicio en Ecuador: 045028000
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