
INFORME DE SAÚDE 

Asdo.:   
Código Numérico Persoal (CNP): 

DATOS DO PROFESIONAL: 

Nome e Apelidos:   
CNP:       
Nome do Centro:    
 

DATOS DO PACIENTE SOLICITANTE: 

Nome e Apelidos :              Idade:        
Nº Seguridade social:                    CIP:             
 

CONDICIONANTES E PROBLEMAS DE SAÚDE ACTUAIS: 
(Relevantes para o obxecto do informe segundo criterio  médico) 

1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            

 
TRATAMENTOS: 
 (Prescripcións activas) 

1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            

 

OBSERVACIÓNS: 
(Fágase constar situación Clínica actual e as necesidades de coidados e seguemento se require) 
 
 
 
 
 
Lugar :                    a   
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