Informe Médico H D I

Seqguros

Nota: Favor de anexar copia de la historia clinica para la persona afectada

Nombre del Paciente Dia  Mes Afio
Fecha de la | | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) primera consulta \ \ \ \ \
Dia Mes Ano
Fecha del
accidente ‘ ‘ || ]

Describa el cuadro clinico del paciente, haciendo énfasis en sintomas iniciales, evolucion y estado actual.

Diagnéstico de lesion o enfermedad Dia  Mes Afio
Fecha en que se realizd
dicho diagnostico \ \ \ \ \

Hora

¢ Padece alguna enfermedad asociada o independiente de las antes mencionadas?

Se trata de una enfermedad S| O NO O
Diagnéstico y fecha de inicio

de tipo congénito

Indique cuantas veces atendi6 al enfermo y sefale las fechas de las mismas

En caso de haber necesitado interconsulta con otras especialidades, especifique el motivo

En caso de haber practicado cirugias favor de indicar claramente naturaleza, fecha y lugar de realizacién, asi como nombre de los médicos que participaron.

Considera que el paciente esta dado de alta definitivamente ~ SI O NO O
Refiera si el paciente seguira con algun tratamiento y de ser asi, especifique el tipo y tiempo aproximado

ento por accidentes; con seguimiento por lesiones y con pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral visite http://www.hdi.com.mx

Indique el periodo en que quedo totalmente incapacitado para el desempefio de todas y cada una de las labores propias de su ocupacion

Aviso de Privacidad para Clientes: HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades
necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionado con la péliza de seguro; con facturacién y cobranza; con seguimiento por dafios materiales; con seguimiento por

SINI 0313 robo; con seguimiento de incidentes; con segui

Nombre Reg. S.S.A. Fecha

Dia Mes Ano
Direccion RFC. | \ | \ | | | ] |
Teléfono Reg. D.G.P.

Firma del Médico

HDI Seguros, S.A. de C.V. Av. Paseo de los Insurgentes No.1701 Col. Granada C.P. 37306 Ledn, Guanajuato, México. Tel: (477) 710 47 00 www.hdi.com.mx



