? www.asiskencom  BX informacion@asisken.com
Siguenos como AsiskenEc en  f

. Q Cdla. Alborada 12va, calle Crotos y Av. Rodolfo Baquerizo Nazur,
a a S I 5’7‘%; n Ed. Clinica Kennedy Alborada & PBX(593-4) 2273424 ext. 100
nad - .

DECLARACION AMPLIATORIA DE MEDICO TRATANTE

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

Nombre del medico:

Direccion: Teléfono:

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: ANO:

INFORME DETALLADO DE EVOLUCION DE ENFERMEDAD

Fecha de los primeros sintomas:

Fecha de diagnostico:

Manejo Terapéutico:

Evolucion:

Enfermedades Concomitantes:

Prondstico:
Estado Actualy Manejo:
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS / DETALLAR FECHAS
Imagenes Resultados

1 1
2 2
3 3

Laboratorios Resultados
1. 1,
2. 2.
3 3

PRONOSTICO
Malo |:| Reservado |:| Bueno |:| Excelente |:|

¢Cuanto hace que conoce al paciente?

Parentesco con el paciente

Firmay sello del médico: Fecha:

La Superintendencia de Companias, Valores y Seguros para efecto de control asigno a la presente Declaracion Ampliatoria del Médico Tratante

el numero de registro 50369, el 16 de agosto de 2018.
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