
a.  Cervical (cuello)
b.  Lumbar (espalda)

Embarazada
Semanas de embarazo______

Izq. Der.

Nombre del Lesionado: __________________

Ocupación: ____________________________

Fecha Accidente: __________________

Núm. de Reclamación: ______________

Edad: __________________

Médico Primario y/o IPA:  ___

Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado

Área
anatómica
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a.  Cervical (cuello)
b.  Lumbar (espalda)

*Este documento debe ser completado en su totalidad


