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Certificado Médico

Deberd ser enviado a la agencia de viajes correcta para que sea manejado con confidencialidad

El Viaje fue cancelado el ........ Y (debe ser completado por el pasajero)
NUMero de 1a reServa ........eeeennereeeenennns (debe ser completado por el pasajero)
NOMDIE AE 10S PASAJEIOS ...ttt ettt ettt sttt b bttt sttt et b sttt s et teb e b e sttt et e s et e b e b b st ettt et et et ebebehes ettt et et ebebenesenenetatetes
Numero de teléfono del trabagjo .............. CASA oot Fecha de Nacimiento ...

Nombre del paciente, Si N0 €S €] MISMO QUE €] PASAJEIO ..ottt sttt ettt sttt a e e et e st et eseseseneneaeeasesesesenan

La cancelacion se refiere al viaje ......ccocvvveceeernneneccncnnenenes Dia de entrada..... . Dia de salida ...

Dia y lugar de la primera vez que fue examinado y comenzado el tratamiento,de la enfermedad actual ........cccceeeevvevieeererennnn.

Por favor complete la casilla correcta.

Para completar cuando el pasajero esta enfermo
|:| Recomiendo encarecidamente que el paciente no estd en condiciones de viajar = La condicién médica del pasajero
significa que no puede viajar sin sufrir consecuencia.

|:| El paciente puede viajar. La condicién del paciente/pasajero no es una amenaza para impedirle viajar.

Para completar cuando un miembro de la familia esta enfermo:

|:| Esta en condiciones de viajar = la condicion del miembro de la familia del pasajero no impide que el pasajero viaje
ya que no hay riesgos.

|:| El pasajero, que es un familiar directo del paciente, no deberia viajar. Ya que la condicién del paciente
es critica.

|:| El pasajero, que es un familiar directo del paciente no deberia viajar. Ya que la condicion del paciente necesita

atencidn especial del pasajero.

Siempre para ser completado:

El estado de la enfermedad es critica.

Ood

La enfermedad del paciente es crénica. y se conocia al momento de realizar la reserva, no se indicé ninguna
obstaculo para realizar el viaje. La condicién del paciente ahora se ha deteriorado. Una condiciéon que al momento
de la realizacidn de la reserva no era posible predecir/ era posible predecir (subrayar la correcta).

Embarazos (no representa una obstaculo para el viaje).

OO

Ninguno de los mencionados mds arriba aplica.

Titulo ....

NUMEro teIEfONICO ..ot e
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