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PztologiaCitologia

Informacion del paciente: Informacién clinica

Nombre: Fecha

Fechade nacimiento; .
Meédicotratante

Diatos clinicos, paraclinicos, diagnastico radiologico y diagnéstico clinica:

Obligatono: la historia dinica y ofros informes
aplicables
Razdn para referir,

O Nuevo diagnostco

O Recaida

[ En remisidn

O Vigilancia
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