
MODELO – Informe al medico  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME AL MEDICO 

Firma 

Logotipo del 

servicio de salud Nombre del servicio de salud 
 

Dirección, calle, número, barrio, ciudad, teléfono, correo, electrónico 

[Nombre completo y timbre profesional  

 

 


