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Informe Médico

1-. Nombre del paciente |

2-. Fechade|a1a.consulta| | || | || | | | |

3-. FechaenqueaparecieronIosprimerossintomas| | || | || | | | |

4-. ;Presentt el paciente dolor toracico? Si l:’ No l:’ Fecha [0 100 0]

Descripcion

Duracion

5-. Sintomatologia y signologia agregada

6-. Electrocardiogramas practicados

Fecha | [ L0 ] Resultad0| |
Fecha | [ L0 1] Resultad0| |
Fecha [ | L [ ] T T[] Resultado| |
Fecha | [ L[0T Resultad0| |

7-. Resultados de las enzimas séricas demostrativas de necrosis celular miocardica

Fecha | [ L0 1] Resultad0| |
Fecha | [ L0 1] Resultad0| |
Fecha [ | L [ ] T T[] Resultado| |
Fecha | [ L0 D] Resultad0| |

8-. Resultados de otros estudios de laboratorio o gabinete practicados

Fecha | [ |l [ ][ T 11" ] Tipo de estudio | | Resultado| |
Fecha || [ [ ][ 11 [ "] Tipo de estudio | | Resultad0| |
Fecha | [ [ [ ][ [T "] Tipo de estudio | | Resultado| |
Fecha | [ |l [ ][ T 1 1] Tipo de estudio | | Resultado| |

9-. Diagndstico establecido
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Informe Médico

10-. ;Fuma o fumaba el paciente? Si I:' No I:'

Fecha de inicio | | || | || | | | |

N° de cigarros al dia D:l:lj

Fecha en que dejo de hacerlo | | || | || | | | |

11-. jHabia presentado el paciente hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, gota o cualquier otra enfermedad relacionada con la enfermedad coronaria?

Sil:lNol:l Fecha|||||||||||

Diagnéstico

12-. jHabia tenido el paciente con anterioridad enfermedad coronaria?

Sil:lNoD Fecha|||||||||||

Diagnoéstico

13-. ;Estuvo el paciente recluido en su domicilio o en algin hospital?
Si |:| Nol:l Fechadeentrada| | || | || | | | | Fechadesalida| | || | || | | | |

Denominacion del hospital | |

Direccion del hospital | |

14-, ;Que tratamiento tuvo?

15-. Otros médicos que atendieron al paciente

Nombre | | Domicilio| | Teléfon0| |
Nombre | | Domicilio| | Teléfon0| |
Nombre | | Domicilio| | Teléf0n0| |
Nombre | | Domicilio| | Teléfon0| |

16-. Observaciones

Lugaryfecha Firma
Nombre del médico | |
Domicilio | | Teléfono | |
Registro S.S.A. | Cédula profesional | |

Le agradeceremos proporcionarnos con caracter devolutivo, los electrocardiogramas practicados, asi como copia del resultado de los examenes de
laboratorio y gabinete realizados.
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