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CERTIFICADO DE TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)
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Inicio de tratamiento:.......ccceeceve e e e, Tratamiento actuali.....ccceveveeeiinniininrenene,
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¢ Requiere cirugia?: Si |:| NO ¢ Fue operado?: S |:| NO Fecha de Cirugia:...............
¢ Usted recomienda la coduccién vehicular?: Sl |:| NO |:| ¢ Esta anticoagulado?:................

Traer Ecodoppler venoso de miembros inferiores (ultimos 6 meses)

Firmay Sello
del Profesional Fecha: / /




