
 

 
, ____________________________________    _____________________________________   ______________ 

 

 ______/_____/____________   

             Mes/día/ año 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________Discharge Summary/ Informe de  alta hospitalario           _____ Emergency Room Records/ 

        Historial de la sala de urgencia 

 

_________ History and Physical / Historial y físico               ____ Laboratory Reports /Informe de análisis                             

   

_________ Operative Report/Informe quirúrgico                             ____ EKG/EEG /  Electrocardiograma                                 

     

_________ Progress Notes/ Informe médico           ____ X-Rays/ Radiografías 

     

_________ Pathology Report                        ____Other (please specify below) 

Informe de anatomía  patológica       Otro (anotar abajo) 

 

_______________________ 
      

 

 

• 

• 

• 

• 

• 

□   □  
 

_____________________________________                   _______________________________________ 

                                                   
 

 _____ / _____ / ____________   

               Mes      Día             Año 


