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ANEXO N° 04
INFORME DE EVALUACION MEDICA — LEY 26790
. DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO Fecha [ [ ] ]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Autogenerado Documento de Identidad Género Edad
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Il. DATOS GENERALES DE LA EVALUACION

Historia Clinica IPRESS Red
Tiempo de Incapacidad Trabajo Habitual
Dias Consecutivos E Dias No Consecutivos | ‘ ‘ |

Resumen de la Historia Clinica

Tratamiento
Ill. DIAGNOSTICOS CIE 10
IV. SECUELAS Y COMPLICACIONES CIE 10

V. PRONOSTICO

Recuperable en 340 dias consecutivos
VI. FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

Firmay Sello



