DECLARACION DEL MEDICO TRATANTE

Fallecimientofincapacldades (Cobertura en Vida [ Perdidas Organicas

NOTA Es importante que ledas 13& preguntas sean contestadas y que se deura i ¥

[Datos dei Asegurado
Mombre del Paciente Asegurado: {Apellido Falerno, Malerno, Nombre{sh}

Tipo do Reclamacion: || Fallesimiento - Incapacidad [ Perdidas Crganicas ] Cobertura sn Vida
informacldn sobre la causa de fallecimients o padecimianta actual

Causa: D Accidente D Enfermedad

En caso de accidente describa como y donde ocurio, de acuerde a come lo conozca:

Fecha en que atendic por primera vez al asegurado con respecto al padecimionto o accidente:

Fecha en que iniciaron ios primerss shitamas o signos del padecimiento o fecha en que ocurrié el accidente:

Frincipales signes y sintemas:

La enfermedad ¢ lesion ocasiang incapacidad: D 5] D\Io
Que lipo de Incapacidad, (] parcial 1 Total La incapacidad es de caracter; [ "] Temporal ["Pefiniiva
Fecha de infcio de iz incapacidad: | Fecha fin de la incapacidad:

Mencione brevemente el estado aclual, el pronostice y estado funcional con respecto de |a incapacidad;

Causa de la defuncian Tiempe aproximado entrs el comienzo
de la enfermedad y la muerte

patologice que produjo lal
muerte directamente
Causas anlecedentes o
astados morbosos, si
existiers alguno que
j frila
Otras estados  patologicos!
significalivos que
conlfibuyerpn a la muerte.

Datos del méadice que llena el presents formularta:

Mambre del madico:

Especdialidad: Cedula Profasional No.

Comicilio Ciudad: CP.

Eslado Telefonos: Haflio g Celular
Lugar y fecha

Nota: Como médics tratante bajo prolesta de decir verdad, manifiesto que la informacion proparcienada en ests formato fue tomada directamente del expediente clinlco,
obligandome a ratificar e presente decumento ante cualguier autoridad o fedatario en el momento en que s& me requiera. Manifestando que &l pr te documento se
otorga libre de toda coaceisn, lesion, error, dolo, eleéters, poniende a disposjcion de Seguros Monterrey New York Life, 5.A_ de CV. tanto &l expadiente clinfeo, como los
rasultados de estudics de faboratario y gabinete, hisloria cinica completa, indicaciones medicas y tede agquelle que se refiera a la salud del asequrada y que cbre enmi
poder

Fimna del Médico




