INFORME MEDICO LEGAL DE LESIONES

[Nombre del paciente]
[Dia/mes/afio]
[Dia/mes/afio]

1. Historia clinica del paciente:
o [Fecha de lalesiéon y lugar donde ocurrid]
[Descripcidn de las lesiones y sintomas presentados]
[Tratamientos recibidos y su efectividad]
[Evaluacidn actual de la condicion del paciente y posibles secuelas a largo
plazo]
2. Evaluacién médica actual:
o [Examen fisico detallado]
o [Evaluacién de los resultados de pruebas diagndsticas (radiografias,
resonancias magnéticas, analisis de sangre, etc.)]
o [Evaluacién de la capacidad del paciente para trabajar o realizar
actividades cotidianas]
3. Diagnéstico:
o [Descripcidn detallada del diagndstico de las lesiones]
o [Prondstico del tratamiento y posibles secuelas]
4. Conclusiones:
o [Evaluacion de la capacidad del paciente para trabajar o realizar
actividades cotidianas]
[Recomendaciones para el tratamiento futuro y la rehabilitacién]
[Consideraciones adicionales pertinentes, como la necesidad de
intervenciones quirurgicas o de terapias adicionales]
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Firma del médico:

Fecha de la firma:




