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CAJA FORENSE- HISTORIA CLIiNICA

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO/A

NOMBRE Y APELLIDO: ....ooiiiiiee e

NUMERO AFILIADO: ...

TELEFONOS:

DATOS DE LA/EL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Segun Discurso Tedrico del tratante. Se puede optar por
Nomenclador Organizacién Mundial de la Salud (CIE 10) u otro.

OBSERVACIONES: EI profesional podra ampliar los presentes datos minimos con los qu
convenientes para una mejor comprension del pedido asistencia

Firma y sello del Profesional



