
 

 
 

QUESTIONÁRIO MÉDICO 
 

 

Dossier N°:  
 
 
Em conformidade com as cláusulas do nosso contrato, pedimos que solicites ao médico o preenchimento do questionário 
abaixo e que devolvas o mesmo preenchido, de forma confidencial, a Docteur Marie-Christine DUERMAËL Diretor Médico. 
 
 
Identificação do paciente: 
 
Apelido: ………………………………………………..   Primeiro Nome: ..……………………………… 
 
 
 
Dados médicos 
 
Quais são os antecedentes médicos do vosso paciente …………………….……………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Qual é o seu tratamento habitual: …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Relativamente à doença em causa 
 
Natureza da patologia:………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data da primeira manifestação …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Qual o tratamento que foi prescrito: …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data do diagnóstico:…………………………………….……………………………………………………………………... 
 
 
Tratamento em curso: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Exames prescritos:………….…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Carimbo do médico    Data e assinatura 
 
 
 
MAPFRE ASISTENCIA Compania Internacional de Seguros y Reaseguros, société anonyme d’assurance de droit espagnol, au capital de 
108.175.523,12 euros, dont le siège social est sis Carretera de Pozuelo n°52 Majadahonda – Madrid 28222, Espagne, soumise dans le cadre 
de son activité, au contrôle des autorités espagnoles Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44. 
28046 Madrid, agissant pour les besoins de la présente convention par l’intermédiaire de sa succursale française dont le siège social est sis 
LE QUATUOR Bâtiment 4D - 16 avenue Tony GARNIER ZAC GERLAND 69007 LYON, France, immatriculée au Registre du Commerce et 
des Sociétés de Lyon sous le numéro 413 423 682, et par l’intermédiaire de son établissement secondaire, sis 41 rue des 3 Fontanot 92024 
NANTERRE, SIRET 413 423 682 00066, Entreprise régie par le Code des Assurances. 


