SOLICITUD DE CONSULTA MAGISTRAL

( A VALORES REDUCIDOS )

.

Apellido y Nombre

Edad

Domicilio completo

Teléfono particular

Teléfono laboral

DNI :

Cobertura

RESUMEN del motivo de su consulta ( no más de una página a máquina )

Estudios realizados:

Diagnóstico que le han indicado

Tratamientos que ha efectuado.

.

Firma. 

