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ANTECEDENTES MEDICOS

¢Ha sido operado?............... EDB QUE? i Fecha: .o
¢En el pasado ha tenido alguna enfermedad?............ CCUAI. i Fecha: .o
¢Ha sufrido algun accidente?.....cc.cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinenenes ¢CON QUE CONSECUBNCIAS? . euiuiuiniertanitetatatetrtrerereneieneneaeaenenens
¢Ha estado internado alguna vez?................ EPOF QUE razln?.. .o iiiiiiiii e Fecha: .cooviiiiiiiiiiiiee,
¢En la actualidad adolece de alguna enfermedad?.................... L L - |
¢Esta bajo atencion médica?............... EPOr QUIEN?. . EPOr qUé MOLIVO?. i,
¢Qué medicamentos ha tomado en [0S UltIMOS SEIS MESES? ...uiuiuiuiuieie it iee e e e e te et a et e e raraeaeaetaneareranes
¢En este momento tendria algin motivo para consultar a un médico?............... CCUAI i

Marque con una cruz cuales de las siguientes enfermedades que padece o ha padecido

Padece Padecio

Padece Padecid

Padece Padecid

Padece Padecio

Asma-Alergia Calculos en rifion Reumatismo Ataque Cerebral
Dolores articulareq Céancer Chagas Problemas de oido
Tumor Varices-Flebitis Alcoholismo Problemas oculares

Enf. del corazoén

Cirrosis hepatica

Calculos en vesicula

Problemas odontoldg

Hepatitis Epilepsia Tendencia Hemorrag Bronquitis crénica
Ulcera gastrica Hipertension Tuberculosis Enfisema
Diabetes Nefritis Hidatosis Otras
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