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FAVOR COMPLETAR POR EL MÉDICO TRATANTE
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CHEQUEO I

CHEQUEO II

1. ELECTROCARDIOGRAMA

2. MAMOGRAFÍA

HEMOGRAMA

LIPOGRAMA

11. GLUCOSA 12. ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO

1. Apellidos:

2. Glóbulos rojos:

7. Colesterol total: 8. HDL: 10. Triglicéridos:9. LDL:

3. Hematocrito: 4. Hemoglobina: 5. Leucocitos: 6. Plaquetas:

4. Sexo: 6. Peso:5. Estatura:

Masculino Femenino

Sí Sedentario Semiactivo ActivoNo

7. ¿Fumador?: 11. Estilo de vida:8. Cigarrillos por día: 9. ¿Desde cuándo?: 10. ¿Hasta cuándo?:

3. Fecha de nacimiento:

3. Resultados:

3. Resultados:

1. Fecha:

1. Fecha:

1. Fecha del estudio:

2. Nombres:

Sección I. Datos del paciente

Sección II. Resultados de los estudios de laboratorio efectuados en los últimos 6 meses

Sección IV. Informe de chequeos de rutina

Sección III. Informe de otros estudios efectuados en los últimos 12 meses

 Kilos          Libras Metros           Pies

/

/

2. Presión arterial:

2. Presión arterial:

mm Hg

mm Hg

3. PAPANICOLAOU (No es necesario para las mujeres mayores de 65 años de edad si 
en los últimos cinco años el resultado ha sido negativo)
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CONSULTA I

CONSULTA II

CONSULTA III

CONSULTA IV

FORMS_MEDICAL_SPA_2016

VIP Universal Medical Insurance Group, Ltd.
Compañía de seguros registrada en Turks & Caicos Islands, Territorio Británico de Ultramar

Servicios de administración ofrecidos por VIP Universal Medical Insurance Group, LLC, compañía registrada en Dallas, Texas, EE. UU.
8150 N. Central Expressway. Suite 1700. Dallas, TX 75206

Teléfono General: +1.214.276.6376 • Llamada Gratuita: +1.855.276.VUMI (8864)
Fax: +1.425.974.7867 • Fax Gratuito: +1.800.976.0972

i n f o @ v u m i g r o u p . c o m   •   w w w . v u m i g r o u p . c o m

8. Fecha:

1. Apellidos:

4. Correo electrónico:

5. Teléfono de la oficina: 6. Teléfono celular :

7. Firma y sello del profesional:

2. Nombres:

3. Dirección:

Sección V. Informe de consultas (no relacionadas con chequeos de rutina)

Sección VI. Información del médico tratante

1. Fecha:

1. Fecha:

1. Fecha:

1. Fecha:

Por favor detalle signos, síntomas, diagnósticos principales, tratamiento y resultados de los exámenes:

Información adicional que usted pueda proveer concerniente a factores de riesgos, resultados de otros exámenes médicos, enfermedades o consultas con
otros médicos o especialistas:

/

/

/

/

2. Presión arterial:

2. Presión arterial:

2. Presión arterial:

2. Presión arterial:

3. Motivo de la consulta:

3. Motivo de la consulta:

3. Motivo de la consulta:

3. Motivo de la consulta:

4. Tratamiento:

4. Tratamiento:

4. Tratamiento:

4. Tratamiento:

5. Resultados:

5. Resultados:

5. Resultados:

5. Resultados:

6. Conclusiones:

6. Conclusiones:

6. Conclusiones:

6. Conclusiones:
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