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NOMBRE FECHA

Fecha de nacimiento
Enumerar cualgquier MEDICINA que tomes actualmente):

Tienes ALERGIAS a alguna medicina: Si NO
Enumerar las MEDICINAS a las cuales eres
ALERGICO

Enumerar todas las ENFERMERDADES importantes (glaucoma, diabetes, hipertensién
arterial, ataque del corazdn, etc.) o lesiones (conmocidbn cerebral, etc.):

Enumera cualquier CIRUGIA que hayas tenido (catarata, apendectomia):

.Tienes actualmente problemas en las areas siguientes?

Si No DETALLES

0JOS (visidén, dolor del ojo, rojez, etc.)

GENERAL/CONSTITUCIONAL (fiebre, pérdida de
peso, aumento del peso, fatiga etc.)

OTDOS, NARIZ, GARGANTA (perdida de
audicidén, nariz congestionada, del dolor
del oido, tos, boca seca, del etc.)

CARDIOVASCULAR (presidén alta, etc.)

ARESPIRATORIO (congestidn, dificultad al
respirar, corto de la respiraciédn, etc.)

GASTROINTESTINAL (problemas del estdmago,
diarrea, estrefiimiento, uUlceras, etc.)

GENITALES, RINON, VEJIGA (dolor a orinar,
orinar frecuente, impotencia, ictericia
amarilla, etc.)

MUJERES;Estéas embarazada? ¢Dando el pecho?

MGSCULOS, HUESOS, CUJUNTURAS (dolor,
tiesura, hinchazén, calambres, artritis,
etc. comunes)

PIEL (espinillas, verrugas, crecimientos,
erupcidn,)

NEUROLOGICO (entumecimiento, dolor de
cabeza, asimientos, pardlisis, etc.)

PSIQUIATRICO (ansiedad, depresién, etc.)

ENDOCRINA (diabetes, hipotiroideo, etc.)

BLOOD/LYMPH (anemia, problemas con la
transfusién de sangre, etc.)

ALERGICO/IMMUNOLOGICO (estornudo,
hinchazén, rojez, picazdbdn, lupus, etc.)

ANTECEDENTES FAMILIARES (madre, padre, abuelo, hermano)

¢Algln miembro de tu familia ha tenido estas enfermedades (circula todos que se
apliquen)?

Ceguera, catarata, glaucoma, diabetes, hipertensién, enfermedad cardiaca,
fermento , céncer, enfermedad de tiroides, artritis, otra:

HISTORIA SOCIAL

¢Has tenido siempre una transfusién de sangre? SI ~ NO

¢Bebes alcohol? Si  No  Cuanto

¢Fumas? ¢O fumaste? Si no ¢Cuantos afios? ;Cuantos paquetes al dia?

Firma de Doctor Fecha




