MODELO DE INFORME MEDICO DE
SALUD

INFORME MEDICO DE SALUD

Fecha: [Fecha del informe médico]

Paciente: [Nombre del paciente]

Edad: [Edad del paciente]

Género: [Género del paciente]

Historia clinica: [Nimero de historia clinica del paciente]

Motivo de consulta:
El paciente acude a la consulta médica por [motivo de consulta].

Antecedentes personales:

El paciente presenta los siguientes antecedentes personales relevantes:
- [Antecedente 1]

- [Antecedente 2]

- [Antecedente 3]

Historia de la enfermedad actual:
El paciente presenta [describir los sintomas y la evolucion de la enfermedad actual].

Examen fisico:
El examen fisico del paciente revela [describir los hallazgos relevantes encontrados durante
el examen fisico].

Pruebas y analisis:

Se han realizado las siguientes pruebas y andlisis al paciente:
- [Prueba 1]

- [Prueba 2]

- [Prueba 3]

Diagnostico:
Basado en los sintomas, examen fisico y resultados de las pruebas, el diagnéstico del
paciente es [diagndstico].

Tratamiento:

Se ha recomendado al paciente el siguiente tratamiento:
- [Tratamiento 1]

- [Tratamiento 2]



- [Tratamiento 3]

Pronostico:
El prondstico del paciente es [indicar el prondstico de la enfermedad].

Recomendaciones:

Se han dado las siguientes recomendaciones al paciente:
- [Recomendacion 1]

- [Recomendacion 2]

- [Recomendacion 3]

Seguimiento:
Se programd una cita de seguimiento para el proximo [fecha de la préxima cita de
seguimiento] para evaluar la respuesta al tratamiento y hacer ajustes seglin sea necesario.

Conclusiones:

- [Conclusiones 1]
- [Conclusiones 2]
- [Conclusiones 3]

Firma del médico:

[Nombre completo del médico]
[Especialidad médica]
[NUimero de colegiatura]

Fecha y lugar:
[Fecha y lugar del informe médico]



