TruéClinic

BOLETIM DE EXAME MEDICO

Acidente Pessoal D Acidente Trabalho D

Tomador N.2 de Apdlice Data do Acidente [/
Sinistrado Data de Nascimento: /]
Idade Profissdo Telefone

12 Assisténcia (Entidade Hospitalar)

ACIDENTE
Data /] | Hora : Local :

Descrigdo do Acidente:

EXAME MEDICO (12 consulta)

Data /| / | Hora

Data em que deixou de trabalhar: /]

Nexo causal com acidente: SIM D NAO D

Cddigo ICD9 | Diagndstico (pormenorizado e legivel):

Antecedentes

Acidentes Anteriores SIM D NAO D Data:__/__/ Desses acidentes resultou I.P.2SIM [_] ~ NAO O

Se SIM, qual a desvalorizagdo atribuida e qual a Companhia de Seguros?

Tratamento Prescrito (Especialidades e ECD’s requisitados):

OBSERVAGOES:

SITUAGAO CLIiNICA

Com Incapacidade Tempordria Absoluta desde /] Com previsdo de incapacidade de dias
Com Incapacidade Tempordria Parcial de % desde /__/

Sem Incapacidade desde /_/
PP Provavel:  siMm[] ___ % NAo []

LP.TH.: sm[J__% nko [
LP.A.: sm[]__% ndo [

Terceira Pessoa: SIM D Horas/dia Nr dias NAO D

Tipo de transporte clinicamente recomendado: Transporte colectivo D Taxi D AmbulénciaD

Préxima consulta: /[ /

Prestador

Nome do Médico Ordem Médicos n?

0 Médico

P A S

(ASSINATURA)

Trueclinic, Rua Pinto Bessa nr 550 12Esq Frt 4300-428 Porto
NIPC: 510319 670



