CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DR. ROBERTO MASFERRER

PROTOCOLO MEDICO FORENSE DE INSPECCIONES CORPORALES.

DATOS GENERALES.
Institucion que solicita numero de oficio:
Lugar de reconocimiento Fecha/hora:

Nombre del paciente:

DUI No. Fecha de nacimiento:

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Género: LGTBI ( ) Especifique
que se identifica:

Edad:

N/D: ( ) Nombre con el

Actividad Manual: Escolaridad:

Ocupacion: Direccion:

INSPECCION CORPORAL:




COMENTARIO
MEDICOLEGAL:

CONCULUSIONES:

Nombre del Médico Forense Firmay Sello Fecha



