Nombre del Consultorio 

Dirección del Consultorio 

Ciudad y Estado de Ubicación 

Teléfonos: xxx-xxxxxxx Fax: xxx-xxxxxxx

Caracas, día de mes de año
INFORME MEDICO

El Paciente indique el nombre del paciente, CI: indique la cédula del paciente, manifiesta que presenta: indique los síntomas presentados.

En la evaluación de ingreso del (día/mes/año) se encontró: indique los hallazgos médico. Durante la evaluación se practicaron los siguientes exámenes: indique los exámenes  practicados con sus resultados, concluyendo que el paciente posee Indique el diagnóstico, se indicó tratamiento médico.

Se indica reposo desde el (día/mes/año) hasta el (día/mes/año) debiendo ingresar el día (día/mes/año)
Atentamente.-

Dr. Nombre del Doctor 

Especialidad Médica
Dr. Nombre del Doctor, Especialidad Médica, CI: XXXX, M.S.A.S: YYYY, Email: xyz@xyz.com
