
Informe de l’estat de salut*
	Dades del metge/essa que emet l’informe

	Nom

	1r cognom

	2n cognom


	Núm. de col·legiat/ada


	

	Dades del centre

	Nom


	Adreça


	Població


	Informe

	Dades del/de la pacient

	Nom


	1r cognom


	2n cognom



	Edat


	CIP



	Antecedents clínics

	Al·lèrgies



	Antecedents mèdics


	Antecedents quirúrgics


	Estat de salut actual

	Episodis oberts


	Tractaments

	Prescripcions actives


	Observacions

	(Especifiqueu la situació clínica actual i valoració social, així com les necessitats de cures i seguiment en cas que se’n requereixi.)



	Signatura del metge/essa que emet l’informe
Data      

	* Aquest informe està basat en la història clínica d’atenció primària de la persona sol·licitant. Les dades sanitàries que conté són d’especial protecció i tenen com a únic destinatari la persona sol·licitant. L’ús de les dades i el seu lliurament a tercers resten sota la responsabilitat de la persona destinatària (pacient o el seu representant legal).


















