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INFORMACIÓN DEL PACIENTE

INFORMACIÓN DEL MÉDICO TRATANTE

CUESTIONARIO MÉDICO

Apellidos(s)

presión ArteriAl

Apellidos(s)

nombre(s)

peso (kg/LB) estAturA (m/P)

nombre(s)

FechA de nAcimiento (mm/DD/AAAA)

dirección

dirección de correo electrónico

teléFono

Cuestionario Acerca
de las Dislipidemias
Para ser completado por el médico Tratante

1. Desde cuándo conoce y trata al paciente? (mm/DD/AAAA)

2. Fecha en que comenzó con trastornos en los Lípidos?

Diagnóstico

3. Tratamiento que ha recibido y/o recibe en la actualidad. Detalle el nombre del medicamento, y  la dósis

4.      Resultados de laboratorio del último control de Lípidos, actualizado (con una vigencia de 3 meses realizados en ayunas)
y un electrocardiograma reciente

SÍ NOFumAdor

triglicéridos

Vldl

electrocArdiogrAmA (mm/DD/AAAA)

colesterol totAl

Apo A

ldl

Apo b

hdl

La Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros para efectos de control asignó al presente Cuestionario Acerca de las Dislipidemias el 
número de registro 52808, el 13 de mayo del 2020
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de las Dislipidemias
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El contrato es emitido por Best Doctors S.A. 
Empresa de medicina Prepagada, compañía 
registrada en el Ecuador. Servicio de medicina 
prepagada ofrecido por Best Doctors S.A. Empresa 
de medicina Prepagada  en representación de  
Best Doctors Insurance Limited.  
www.bestdoctorsinsurance.com

Para Servicio en Ecuador 045028000 
Para Servicio en los EE.UU 1 305 269 2521

FirmA del médico trAtAnte FechA  (mm/DD/AAAA)
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Factores de Riesgo Asociados:

5.  Indique si están presentes algunos de los siguientes factores de riesgos asociados:

FumAr         obesidAd / sobrepeso

hipertension ArteriAl  otros

historiA FAmiliAr de dislipidemiA    

6.  conoce de otras condiciones medicas diagnosticadas, y/o tratadas en el presente o en el pasado como: 

síndrome endocrino-metAbólico         enFermedAd ArteriAl periFéricA

problemAs pAncreáticos  enFermedAd cerebro VAsculAr

 enFermedAd coronAriA         miAlgiAs

otros  AtAQue cArdiAco 

De haber una respuesta positiva, favor de darnos detalles específicos y fechas.
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