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CERTIFICADO MEDICO

Marque con una X la casilla que corresponde

NOMBRE Y APELLIDO DEL ACCIDENTADO.......cccceccueeee cesssesesesresacarenssassese ssevasasserasvsanes evsssesesasaenases

EDAD.....c.cconseresesenvnvevase essesessssesnessenanse cosusesussesevananss seesvusensonss ESTADO CIVIL.cicsvessenssossensensasacassassosens ceseseseesninenns

1. ¢ DE LAS LESIONES QUE SE PRESENTA EN EL ACCIDENTADO, SON CONSECUENCIA DIRECTA E INMEDIATA DEL ACCIDENTE QUE SE

DETALLA? si [ ] no [ |

2. DIAGNOSTICO (S)...ceeturnernncnsenraccesaes P s Ty s g Y s Cesessessecsnensesaransarane v

3. EL ACCIDENTE PUDO HABER OCURRIDO POR LA INFLUENCIA DE OTRAS CAUSAS TALES COMO ALTERNACIONES MENTALES O PSIQUICAS,
ESTADOS MORBOSOS, ATAQUES CARDIACOS, EPILEPTICOS, SINCOPES, EMBRIAGUEZ, DEFECTOS FISICOS U OTROS

si _H_ zo_H_

CUALES?

4. ;ERA EL ASEGURADO PERFECTAMENTE SANO Y TRABAJABA NORMALMENTE ANTES DEL ACCIDENTE?  SI D NO _H_
5. ¢{LAS LESIONES HAN CURADO NORMALMENTE CON EL TRATAMIENTO QUE USTED HA REALIZADO? Sl _||I_ NO _H_

6. ;CUAL CONSIDERA USTED QUE ES EL TIEMPO EN QUE NORMALMENTE SE CURA ESTE TIPO DE LESION?

7. ¢HAN EXISTIDO COMPLICACIONES EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO, CUALES?

8. ;QUE EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO HA SOLICITADO UD.? (RADIOGRAFIAS, ANALISIS DE SANGRE, ORINA, LCR. EXAMENES DE
OTROS ESPECIALISTAS, ETC.) INDIQUE

sss0sssc0s0s0c0ss0nssscnn cescesssccosscsessscccane sessssscoscscasssnassans sessccseses 8580000000000 00008000000000 sesscnsssesssssceenascascsassaon sssscssssse

sessccencsnse se0scn0scccssessscsasas 2000000000cse0s00000s0000s sesssssccsse se0c0000s0esssasscsncnsnancessacsen cess0ssccsc0s0esessss sssseccsesccssssseasssans

9.LAS LESIONES DETERMINADAS POR EL ACTUAL ACCIDENTE PUEDEN PRODUCIR:

a) MUERTE Sl D NO D

b) INVALIDEZ PERMANENTE si D NO _H_

¢) INCAPACIDAD TEMPORAL S| D NO D POR CUANTO TIEMPO?

10. ;EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE, EN QUE GRADO SE HA REDUCIDO LA FUNCIONALIDAD DEL ORGANO? %

¢CUAL ES EL PORCENTAJE DEFINITIVO DE LA INHABILITACION CON LA QUE QUEDARA? %

11. A) ;CONSIDERA UD. QUE EL REPOSO TOTAL DOMICILIARIO ES OBLIGATORIO?  SI _H_ NO D ¢POR QUE?

B) ;INCAPACIDAD TEMPORAL CON PACIENTE HOSPITALIZADO? Sl _H_ NO _H_ ¢CUANTOS DIAS?

12. ;FUE O ES NECESARIO ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA? Si D NO _H_ ¢EN QUE FECHAS?

{POR QUE?

NOMBRE DE LA CIRUGIA

........... 20000°0009098800000000000085050000000000009000000000000008800008 ©6886800000000080800000000000008585000000000008083000000000008800000000000008000000088

.......... 888200200000000606888500000000008580080000000000000000000000000000 0000000000080 00000060000858060000600000098806000000000098000000000000000000008000000

13. ;¢EN CASO DE MUERTE, ESTA SE HA DEBIDO SOLAMENTE AL ACCIDENTE?  SI D NO D

A CAUSAS PRE - EXISTENTES? si _H_ no[ | cuaLes?
A OTRAS CAUSAS si _H_ zo_H_ CUALES?
COCHABAMBA, ............ DEeuvvevesereseesesesesessesasssesesesssenans DE 207.u.vvevvereeserssesessssssasassssssssssssssssssnsssens
FIRMA MEDICO

NOTA: USE SI ES NECESARIO, HOJA APARTE PARA ACLARAR CONCEPTOS O INFORMES MAS DETALLADOS




