SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Liberty CUESTIONARIO PATOLOGIA RESPIRATORIA

—_— Se solicita que el diligenciamiento del cuestionario sea por el cliente
Seguros S.A. Favor adjuntar historia clinica de la EPS menor a 6 meses

Nombre: Documento: Edad:

1. Informe diagndstico

Asma J Neumotérax [] Céncer de pulmén  []
Bronquitis (] Tuberculosis [] Epoc O
Edema pulmonar [ Atelectasia [ Neumonia (|

Dia Mes Afo

2. Fecha del diagnostico ‘ ‘ ‘ ‘

3. Informe tratamiento: Medicamentos con nombre y dosis o cirugfa

4. ;Ha requerido manejo en urgencias, hospitalizacién o UCI?  Si (] No []

Informe detallado

‘ Dia ‘ Mes ‘ Afo

5. sHa requerido manejo quirdrgico? Si (] No []

Informe tipo de cirugfa
6. Habitos

3;Consumo de cigarrillos?  Si (] No [] Ne de cigarrillos al dfa I:I Ne de afios fumando I:I

sPractica ejercicio? Si (] No[] Frecuencia |:| Duracién |:|
7. Incluya cualquier informacién adicional que considere relevante respecto al antecedente objeto de este cuestionario
LUGAR Y FECHA

Dia Mes Afo
‘ ‘ FIRMA Y REGISTRO MEDICO

2022-04 OFIX sUMINISTROS Y LOGISTICA SAS - NIT: 9001568261 U-8062




	4 Ha requerido manejo en Urgencias Hospitalización o UCI: 
	6 Habitos: 
	Nombre: 
	Documento: 
	Edad: 
	LUGAR Y FECHA Día Mes Año: 
	mes: 
	año: 
	Casilla de verificación93: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación94: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación96: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	dia: 
	ejerci: Off
	Texto98: 
	dia1: 
	mes1: 
	año2: 
	dia2: 
	mes2: 
	fuma: Off
	Texto86: 
	Texto99: 
	parctica: Off
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	requrido: Off


