
Informe Médico
INSTRUCCIONES:

Femenino

Ficha de identificación

Nombre (s)Nombre:

EdadEdad: Sexo:

Embarazo

Describa Diagnósticos y Tratamientos Médico-Quirúrgicos recibidos.
Aún cuando no tengan relación al padecimiento actual.

¿Ha sufrido pérdida intencional de peso? -describir-

Otros:
Paciente niega antecedentes 

Enfermedad

Sí No

día mes año

Descripción del diagnóstico definitivo y etiológico

día mes año

Sí No

Menarca
Gestas
Partos
Cesárea

Abortos
DOC -fecha-
Otros
Paciente niega
antecedentes

Cardiacos
Hipertensivos
Diabetes Mellitus   
VIH / SIDA
Cáncer
Hepáticos
Convulsivos
Cirugías
Otros:
Paciente niega antecedentes

  . La información plasmada en este informe médico, no será suceptible  de cambios posteriores, una vez firmado por el Asegurado afectado y/o familiar responsable.

Padecimiento actual

DMD-FORIMD-200601-V02

y con firma autógrafa tanto por el Médico Tratante como por el Asegurado afectado y/o 

Plan Seguro S.A de C.V., Compañía de Seguros. Boulevard Adolfo Ruiz Cortines 3299, Piso 12, Rincón del Pedregal, Tlalpan, C.P. 14120, Ciudad de México. Servicio Seguro 800 277  1234 | www.planseguro.com.mx



día mes año

día mes año

Nota:

Tratamiento

Corta estancia
/ Ambulatoria

Urgencia

RFC:

Nombre:

Sí No

Nombre (s)

Costo por Consulta

Médicos Interconsultantes:

Nombre del Cirujano:

Nombre del Anestesiólogo:

Nombre del  Ayudante:

 S.A de C.V, Compañía de Seguros, mejor conocido como , con domicilio en calle Boulevard Adolfo Ruiz Cortines 3299, Colonia Rincón del Pedregal, Ciudad de México, Alcaldía Tlalpan, C.P. 14120, en la entidad de Ciudad de México, país 
México, y portal de internet 
son necesarias para el servicio que solicita: Participar en el proceso de selección y contratación de proveedores; Conducir estudios de debida diligencia en materia de anticorrupción; Realizar estudios de calidad en los productos y servicios que ofrecen; Cotización 

de los derechos ARCO, ponemos a su disposición el siguiente medio: Nuestro portal de internet:  

normatividad aplicable así como para prospección comercial. Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de: y mediante avisos 

día mes año

Monto Monto

www.planseguro.com.mx
servicioseguro@planseguro.com.mx
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