Manual de llenado
Informe médico

Indica el nombre, la edad
y género del paciente.

Indica el peso y la talla del
paciente.

Indica la historia clinica del
paciente de manera breve.

Indica los padecimientos
que ha sufrido el paciente.

Indica si el paciente ha
recibido alguna cirugia.

Indica si el paciente ha
tenido algin
padecimiento gineco-
obstétrico (si aplica).
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Consulta este manual para conocercon
precision el llenado de este formato.

N MetLife

Informe médico

Este formato debera ser llen: firmado por el m tratante con letra de molde y a una sola tinta.

Se debe actualizar cada 6 mes

en caso de que se cambie de médico tratante o el fratamiento o padecimiento ssan
modificados.

Cada médico tratante e interconsultantes deberan lienar un informe médico.

s necesario llenar el formato e

dad y proporcionar informacion completa y detallada. No sera valido con tachaduras,
enmendaduras y de lo declarado no se L

eptan cambios postericres.

informacion en éste documento, no eerd valido ningdn cambio posterior, por esa razén, Ia informacion debe

Lugar y fecha: _‘_I_
1. Datos del paciente
HNombre compl

Sexo:  Mascuino [

Femenino [ ]

Accidente I:‘ Enfermedad I:‘ Emlﬁmzolj

Segunda
valoracion I:[

Edad

Peso:

[ s | i

Fecha en que atendié por primera vez al paciente por motivo de esta enfermedad / accidente / embarazo.

| 2. Antecedentes clinicos de importancia

Historia clinica breve:

sonales patoidgicos:

Antecedentes quiningicos:

Antecedentes gineco-cbstétricos icar si ha recibido tratamiento para infertilidad): 'ED P D A ]:‘ c D

portantes que padezea el paciente aunque no tenga relacion con la presente reclamacién:

Cédigo pos
Hife.com.mx

Indica el lugar y fecha de la

Indica el motivo dela
atencion del paciente.

Indica la fecha en la que el
paciente recibié la
primera atencién por el
padecimiento.

Menciona los
padecimientos mas
importantes que el paciente
padezca o haya padecido,
sin importar si tienen o no
relacion con el
padecimiento actual.

Descubriendo la vida juntos

atencion actual del paciente.



Manual de llenado
Informe médico

Describe los principales
sighos/sintomas del
padecimiento actual, asi
como la fecha en la que
iniciaron.

Indica el tiempo de
evolucién del padecimiento
actual.

Menciona los estudios
realizados.

Proporciona lainformacién
relacionada con el
diagnéstico etiolégico
definitivo.

Describe el tipo de
atenciones relacionadas
con el tratamiento del
paciente.

Describe el estado actual
del paciente sobre la
atencion médica recibida.

Indica la fecha de la
probable alta (o prealta). 2
digitos paradia y mes,y 4

para el afio.

En este apartado, podras
especificar algin
comentario en particular del
padecimiento, tratamiento o
atenciones del paciente.

A MetlLife

3. Padecimiento actual

a) Pring intomas y detalle de la evolucid

y 52
Congénito D Adquiride I:l Agudo ]:l Crénico I:[

iento (en caso de ac ite, describa tiempo, modo y lugar donde ocurmié |a lesidn):

laboratorio y gabinete practicades (anexar interpretaciones que confimmen diagndstico):

estudios de laboratorio yio gabinete que demu diagnéstico referido

ial para el procedimi D

[0 me [ Detaliar

ndicar o,

equipo Mo I:| Detallar:

k) ¢ Utilizd insumes yio material vara el procedimisnt

1) En caso de present: compli

m) Estado actual del paciente:,

Describir tratamiento y duracion del mismo

o) Fecha probable de alta o prealia:

5. En caso de hospitalizacion

Mombre de hospital

Tipo de ingreso cl Ingreso hospitalanc ]:[ Corta estancia / ambulatoria I:‘

Fecha de ingreso _I_I_ Fecha de intervencion _‘_I_ Fecha de egreso _I_I_
6. Observaciones adicionales

En caso de tener observaciones o comentarios

Consulta este manual para conocercon
precision el llenado de este formato.

Indica si el padecimiento
es congénito (desde el
nacimiento) o adquirido.

Indica la causa que provoca
el padecimiento actual ysi
tiene relacién o no con algin
otro padecimiento.

Indica la fecha en la que
inicia el tratamiento
médico o quirdrgico para
el padecimiento actual.

Indica si se presentaron
complicaciones derivadas
del padecimiento actual o su
tratamiento.

Indica el nombre completo
del hospital, si el paciente
estuvo, estd, o va a ser
internado. Asi como el tipo
de ingreso y las fechas (2
digitos parael diay mes,y 4
para el afio.

Descubriendo la vida juntos




Manual de llenado
Informe médico

Indica la informacién de
los médicos participantes
en la atencién del
paciente (cirujanos,
ayudante y anestesista).

Esta informacién es importante
pues nos ayudara en agilizar el
pago al equipo.

Indica la informacién del
médico que completa
este formato.

Indica si el médico tratante
tiene convenio con MetLife

9
|

Marca la casilla “Si”, si el
médico se ajusta alos
tabuladores de pago
directo de MetLife.

A MetlLife

Consulta este manual para conocercon
precision el llenado de este formato.

7. Equipo quirargico (campos obligatorios con datos correctos, en caso de que aplique)

| En caso de procedimiento que requiera participacion de otros profesionales de la salud, detallar.

a esiologo
Cédula profesional especialidad
orrrrrrreoerers e el
Registro Federal de Contribuyentes Comeo elecironico
b) Primer ayudante

Cédula profesional especialidad

orrrrrrroearrs - e

istro Federal de Contibuyentes Coreo eleciranico
idad

Cédula profesional especialidad

Registro Federal de Contribuyentes
cificar tipo de participacion:

Cédula profesional especialidad;

Registro Federal de Contribuyentes Comeo elecironico
8. Datos del medico
Especificar tipo atencién al paciente Médico tratante D Cinujano principal I:‘ Interconsultants ]:[

Equipo quiningico D Segunda valoracion D

no del consuitorio

Numero celular Registro Federal de Contribuyentes
Correo electronico

Acepto que ante cualguier duda o requerimiento de informacion sobre este paciente me sea contactado inclusive
digitales.

“| Tiene convenic con la aseguradora (campo obligatorio):  Si ]:‘ ND]:‘

les que pertenezean al Grupo Médico Asociado, siempre que &l = tro se encuenire
n cubiertos por Metlife, con base a los montos comespondientes para el tabulador de

de cualquisr pago complementario a la

Ne ] Indica los honorarios del
cirujano, anestesiélogo y
ayudantes en caso de que
no se ajuste el tabulador.

Descubriendo la vida juntos




Manual de llenado Consulta este manual para conocercon
Informe médiCO precision el llenado de este formato.

spitales donde fue intemado el paciente a que proporcionen a M—ﬂ.lf
lud del mismo, inclusive todos
| original. Bajo protesta de o ndl marfiesto s a

forma fue tomada dire rar?\errte tanto del pacients asegurado, como el expediente S Al fi rmar, a Ceptas y estés d e
’

olo realiza pago via ransferencia diectrénica. Sino h i = alta e . e
:tactamwxd.zl COITE delen Gnico nuevaformadepago@metiife.com alg E acuerdo con Ia |nf°rmaC|°n
, puedes contactamos al comeo electronico co doi vedli . re
dirigirte a htfpsfiaww meiifs com myproveedoresigastos.m aqui detallada.

de seguro y de E: egales y Sobre el Contrato de Segur s o faleas declaraciones
proporcionadas en el presents cuestionario invalidara toda responsabilidad de la institu

tants, confimo haber otorgado al pacients yio al Assgurado titular
gnéstico, tratamiente y prondetico sobre el padecimiento aqui

La .z.,egurajom s& reserva lerecho a confimmar la informacion contenida en el presente documento con el médico fratante
firmante, =i como & solicitar su ratificacion o convalidacion mediante fima autégrafa.

Nombre y firmadel

médico tratante que

completa este formato. 9. Aviso de privacidad de MetLife México, S.A. de C.V.
» del responsable que

Colonia Insurgentes M
idades. LDs d:'l:., perscmlr_s que recabam

Nombre completo y firma autografa

huellz 3
c-ponede al tratam e jatos o pu i nos hayas otorgado sol JLarldolc- per‘:a)mlmmt.-
&n nuestro departament proteccion de datos en la arri 3 iestros centre 5, que puedes
ubicar en nu&tr) it it wres mathis corm o i privacidad@metlife com_mx. El procedimiento,
5 g i temet www.metlife.com.mx en el vinculo de politica c acidad.
. Si deseas que fus datos no sean i i
e puedes Ierﬁ! nl.h_fm-o fnmuuhn

Lee con atencién el Aviso
de Privacidad.

ad
ulo de polmoa de priy
en Posesion de los Particulares
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