
Avda. do Concello, s/n.- Tlfno.: 981 49 27 07 / Fax: 981 49 27 88 – 15500 - FENE

C
.I

.F
.: 

P-
15

03
60

0-
G

MODELO DE INFORME MÉDICO

D./na: _______________________________________________________________, colexiado/a 
nº:___________Centro de Saúde: ________________________________

I N F O R M A 

Que o/a paciente D./na: _________________________________________________,

Presenta as seguintes patoloxías diagnosticadas:
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.........................................................................................................................

Polo que precisaría axuda externa  para as seguimentes actividades:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................

En Fene, a ________________ de ___________________ de 20________.

Sinatura do/a colexiado/a


