Plantilla de certificado médico para viajar embarazada

Formulario para llevar a tu cita con el ginecélogo antes de viajar en avién

Nota: Esta plantilla es orientativa y debe ser completada, firmada y sellada por un
profesional de la salud. Consulta también los requisitos de tu aerolinea y destino.

Datos de la paciente

Nombre completo: Fecha de nacimiento:

Documento/Pasaporte: Teléfono o correo electrénico:

Informacion del embarazo

Semanas de gestacion en la fecha de Fecha probable de parto:
emision:
Tipo de embarazo: Observaciones clinicas relevantes:

oUnico oMdltiple

Informacién del viaje

Aerolinea: Vuelo o ruta:
Destino: Fecha de salida:
Fecha de regreso: Duracién aproximada del vuelo:

Valoracion médica

Segun valoracion clinica, para las fechas de viaje indicadas, la paciente se considera:



(O Apta para viajar (O No apta para viajar

(O Sinrestricciones especiales (O Con recomendaciones o restricciones:

Recomendaciones médicas para el viaje

Datos del profesional de la salud

Nombre completo:

Especialidad: Licencia/Colegiatura:

Centro médico:

Teléfono o correo electrénico:

Firmay validacidén

Firma del profesional: Sello:

Fecha de emision: Fecha de caducidad:

Documento orientativo para uso personal. La decisidn final sobre la aptitud para volar
corresponde al profesional de la salud y la aerolinea.



