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Documento sanitario con validez legal

N Orion Clinic

PARTE MEDICO JUDICIAL
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Registrar lesiones o estado clinico

oMo prueba judicial

OBJETIVO
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Entrar en historial del paciente

Seleccionar Informes y en el desplegable
informes externos

~ Despues elegiremos Parte Judicial y lo

ACCESO EN ORION CLINIC
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Informes

IN_D6-2026 Informe de Urgencias / Cambio de Servicio
Motas Medicas de Evolucion

ficacion Anamnesis

Informes Externos
Informe de Alz Voluntaria

Proteccion de menaores

Incapacidad Tempaoral I
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Todos

Informe Clinico

Informes Externos Informe de Reaccidn Transfusional
Parte Judicial

Solicitud de anulacién de informe
Solictud de ingreso

Solicitud de modificacion de informe

Titulo

Contenido del informe
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Titulo
Parte Judicial / Part Judicial

Contenido del informe

Informes Externos
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Contenido del informe

Seccion | Profesional

Q PARTE JUDICIAL
- Transfusion sangre

Previsualizacion

Afniadir

SPEI’(V’i_CiO (je :llvultu!ll‘a{nmlo
ediatria niversitari  Alocont
Lo

'zawnw VALENCIANA
DEPART.

ARATE

HEAN

[ R NN e



Seccidm rP rofesional ]

=-¢3F PARTE JUDICLAL

=¥ Transfusidn sangre

Prewvisualizacidm
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Suceso repetithvo (Si ) Nod)
OBSERWACIOMES:

Lo que practicado a W.I para su constancia v efecto

Mamero Colegiado:

[ Avnadir
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Titulo
Parte Judicial / Part Judicial

Contenido del informe

ILMO. SR. JUEZ CIUDAD ALTCANTE
El dia 00,/00,/2025 ha sido asistido en esta Institucidn el paciente arriba mencionado

CAUSA PRESUMIBLE DE LA LESTOM:

- ACCIDENTE [(Doméstico / Escolar J Trafico / Laboral f Otros ]

- MALTRATO (Fisico J Psicoldgico / Megligencia)

- AEIUSC}KAGF{ESIE}N SERLAL

- AGRESION

- MALTRATO J ABUSO SEXUAL REFERIDNOS

- INTOXICACION (Tdxicos / Caustico / Medicamentos /Transmisidn Vertical / Otros)
- ANIMALES (Mordedura / Aranazo / Lamedura Jf Otros )

- WIOLEMNCIA DE GEMERC

v tras el reconocimiento practicado se ha apreciado

LESIOMES PRESEMTES [ Describir el tipo de lesiones, caracteristicas y localizacidn de las mismas)

PROMOSTICO (Salvo complicaciones):
FISICO ... {(Lewve / Moderado / Grawve / Muy Grawe)
PSICOEMOCIONAL: Incierto

DESTING: (Ingreso J Observacidon de urgencias J Domicilio / Médico atencidn primaria J Otros)

Sospecha de que la causa de la lesidn sea diferente a la referida por el paciente o familiar (Si / MNo)

Suceso repetitiva (Si f No)
OBSERVWMACIOMNES:

Lo que practicado a Wv.I para su constancia y efecto

Moamero Colegiado:
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|dentificacion del paciente

Fecha y hora de asistencia

ripcion de lesiones

DATOS MINIMOS
IMPRESCINDIBLES
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Usar lenguaje objetivo

itar suposiciones

COMO RELLENARLO
CORRECTAMENTE



Datos incompletos

alta de precision

ERRORES COMUNES
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Documento clave en procesos legales

iguroso y bien cumplimentado

CONCLUSION
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