
Declaración MéDica

ii- reSUlTaDOS De lOS SiGUienTeS eXÁMeneS  
eFecTUaDOS en lOS ÚlTiMOS SeiS MeSeS:

Resultado Fecha

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Colesterol Total  

HDL

LDL

Trigliceridos 

Creatinina

TGO

TGP

Fosfatasa Alcalina  

Glucosa

Antígeno prostático específico

iii- inFOrMe De eSTUDiOS De PaTOlOGía O ciTOlOGía:

 Resultado Fecha

Patología 

Citología

Para ser completado por el médico tratante

i- inFOrMación Del PacienTe:

Nombre del Solicitante (2 Apellidos, primer nombre e inicial del segundo) Documento de 
Identificación

Fecha de nacimiento
Mes/Día/Año Sexo Peso

 lb  kg
Estatura

 pies  m

 M
 F

Fumador  Si  no    Cigarillos por día    Cantidad de años fumando 

PAN-AMERICAN LIFE INSURANCE DE GUATEMALA, COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A.
Avenida La Reforma 9–00, Zona 9, Edificio Plaza Panamericana, 10º Nivel | Ciudad Guatemala, Guatemala | Tel: (502) 2205-8440



iV- inFOrMe De eSTUDiOS De iMÁGeneS QUe HaYan  
SiDO eFecTUaDOS en lOS ÚlTiMOS 12 MeSeS:

 Resultado Fecha

Electrocardiograma

Radiografía de tórax

Ecocardiograma

Mamografía

Ultrasonido de próstata

Colonoscopia  

V- DeTalleS De laS ÚlTiMaS 5 cOnSUlTaS Del PacienTe:
Motivo de la consulta Resultado Fecha

Vi- cOMenTariOS SOBre FacTOreS De rieSGO O  
enFerMeDaDeS aDiciOnaleS, SUS cOMPlicaciOneS Y PrOnóSTicO:

Vii- inFOrMación Del MéDicO De aSiSTencia:
Nombre y dos apellidos

Dirección de la oficina
Dirección

Ciudad Departamento Código postal País

Teléfono Correo electrónico

Firma y sello del médico Código del médico Fecha
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