DPS-34702 (03/26)

MINISTERIO
PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL [ muface
Y DE LA FUNCION PUBLICA

INFORME MEDICO

con el nimero de Colegiado .........ccccvvvvveeveeeeiineennnn.
A solicitud de la persona interesada, y para su presentacion en la Mutualidad General de

Funcionarios Civiles del Estado, sefialo que:

-Fecha del diagnOStiCO iNICIAL............coiiiiiiiii e e e e e
-Tratamientos aplicados (indicar, segtn el caso, tipo de cirugia realizada, o tratamiento aplicado: quimioterapia,

radioterapia, hormonoterapia, otros) y fecha de realizacién/finalizacién de los mismos.

-Descripcion de las secuelas de los tratamientos aplicados que justifican la necesidad de

las adquisiciones y tratamientos objetos de esta ayuda:

O Alopecia secundaria

O Alteraciones mamarias post-tratamiento

O Alteraciones dermatolégicas
Productos de dermocosmeética oncolégica no financiados por el SNS para paliar las alteraciones
dermatoldgicas derivadas de los tratamientos aplicados (indicar denominacién del producto):

Fdo:
LIMPIAR FORMULARIO
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