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HISTORICAL MEDICO DEL PACIENTE

Nombre: Fecha:
Sexo: M /F Edad: Fecha de Nacimiento: Altura: Peso:
| FOR OFFICE USE ONLY: Temperature: Vitals: |
Lista de alergias a medicamentos y otras alergias:
Describa brevemente su problema actual y cudnto tiempo le ha causado problemas:
Historicial Médico Previo: Favor de Marcar lo Siguiente:
Ataques de Corazon/Enfermedad Caridacas Contitucional: Pérdida de Peso Fiebre

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Pression Alta

COPD/Enferdad Pulmonar
Ataque Cerebral

HIV/AIDS

Ataques Epilépticos

Diabetes

Apnea de Sueno

Asma
Artritis
Glaucoma / Cataratas

Tuberculosis

Cdncer (especifique el tipo)

Ojos: Cambios de Vista

Respiratorio: Resollar
Cardiovascular: Dolor de Pecho
Gastrointestinal: Acidez
Genitourinario: Dolor al orinar

Musculosqueletal:

Difficultad as Respirar
Palpitaciones
Ndusea

Sangre en la Orina

Dolor de Coyunturas

Piel: Lesiéon de Piel

Neuroldgico: Entumecimiento Debilidad Convulsiones
Psiquidtrico: Depresion Ansiedad Desorden del suefio
Endocrino: Intolerancia a la temperatura

Sanguineo/Nodos Linfaticos:

Trastornos de la tiroides (especifique el tipo)

Enfermedad hepdtica/ renal (especifique el tipo)

Trastornos de la columna vertebral (especifique el tipo)

Trastorno de sangrado / coagulacion (especifique el tipo)

Problemas no mencionados arriba?

Problemas con Coagulacién de sangre

s2Bebes alcohol2

sBebidas con cafeina?

sFumas? sCudntas ves?2

Farmacia Preferida:

Alergias / Inmunoldgico: Estornudos Irritacién de ojo
sCudnto?
sCudnto?
sDejoe  sCuando?

Ubicacién y teléfono:

Medicamentos actuales:

Enumere todas las cirugias anteriores con el afo en que fueron realizadas:

3Algun problema relacionado con la anestesia?

Si es asi, gde qué tipo?

Por favor, indique los miembros de la familia inmediata que tienen lo siguiente:

Historia familiar: Cdncer
sProblemas no mencionados?

Diabetes Alta presion sanguinea

Enfermedad del corazén

3El nifio nacié a tiempo?

Historial de nacimiento: (para pacientes menores de 18 anos)

Problemas durante el embarazo de la madre?

Problemas respiratorios al nacer?2

Las inmunizaciones actuales?

Historia de: Asma

Reflujo

Convulsiones




