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	INFORME   MÉDICO
	Nº 

	
	Fecha:  

	Apellidos:   
	Nombre:  

	Edad:   
	Lugar y fecha de nacimiento:   

	C. I. :   
	Fecha de Ingreso: 

	Código del Trabajador:  
	Cargo que desempeña:  

	Motivo de Consulta:  

	

	

	

	Enfermedad actual:  

	

	

	

	

	Examen Físico 
General
	 Peso
	Talla
	Temperatura
	T. A.
	Pulso

	
	
	
	
	
	

	Hallazgos positivos:  

	 

	Observaciones:  

	

	

	

	

	Diagnóstico:  

	

	

	Tratamiento:  
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