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Resumen Clinico

Nombre del Paciente:

Sintoma principal o motivos de la consulta:

Diagnéstico inicial:

Diagndsticos finales:

1. Favor indicar la fecha de atencion (primera consulta) por este(os) diagnostico(s):

2. Favor detallarnos la fecha de inicio de los sintomas por el o los actual(es)
diagnostico(s)

3. (El paciente fue atendido por otro médico antes de usted por este diagnostico?
SI O NO O

Si su respuesta es si favor indicar el nombre(s) de los médicos:

4. ;Puede comentar los estudios clinicos o de imagen que el paciente presenta la primera
vez que usted le atendig?

5. ¢Le indico exdmenes laboratoriales/imagen diagnosticos o de control para la patologia
actual? favor comentar resultados:

6. Si desea brindar mas comentarios sobre el paciente, efectuarlos al dorso de la pagina.

Nombre, Firma y sello del médico tratante

Fecha:

CAPITULO VIII RELACION MEDICO PACIENTE DEL CODIGO DE ETICA DEL CMH

ARTICULO 38. EIl médico emitira sus dictamenes con objetividad, imparcialidad y veracidad, observando las normas ético — morales.

CAPITULO VI SECRETO MEDICO ARTICULO 15. El médico podra revelar informacién de pacientes que estén bajo su responsabilidad, cuando estos no tengan la
capacidad de evaluar su problema y solucionarlo por sus propios medios, o que el silencio pueda causar dafio al paciente, a terceros o a la sociedad.



