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West Florida

Slendo paclente nuevo por faver rellane ¢l espacio de abaje con la informacién comecta.

Paciente #

Medical GIOUD  wemre et pacinte

Focha

Fecha doe Macimiamo.

HISTORIA MEDICA PASADA ,Aigaua ver ha tsnido estos snfermedades? (Marque “no” o “si”, dejelo nen blanco sl o asté seguro);

Varicala QONp OS5 Polio ONo QS Renal ONe Q6 Mania/Deprasion ONe 0QSi
Febre reumatica ONo 05 Glaucoms QONg D& Enfermedad troidea ONo Osi Bipolar Qo D5
Artritis ONo OS5  Transfusitn de sangre ONo D5 Enfermedad de las ONe Qs Doler de espalda QMo 08
arterias coronariag

Entermedad venérea OMNo 0OSi Hiperiensidn (Presion Alio) ONo 080 Enfermedol cardiacocongestia QMo QSI Dolor de cusllo QKo Q8
Anemia ONo OS5 Colesterol alto ONo OSi Stem Cardiaco QNo O3 Dolor dal torax ONo QSi
Infectiones uninarks QMo 0S8  Asma QNo Q6 Uicera péptica QNe Q8 Otras enfermadades QMo 03!
Epilepsia ONo Q5i SIDA o ViH+ ONo Q51  Enfermedad de Parkinson QNo 0QSi

Dolor d¢ cabsza/migrafia ONo 0S| Prolapso de la ONo 05l Temblores QNo O8

wifvula miftral

Tubercylosis QHo QS|  Apoplejia (Stroks) aKs QS Demencia ONo 08l

Diabates QNe QOS5 Hepatitis ONe OSi Angigdad ONo Q8

Cdncer ONo OSi  Fallo hepdtico QNo DOSi  Depresitn =]/ -]
" Tipe: Esquizofrenia QKo Qs

HOSPITALIZACKONES ot pwviststrmasades st iCudsdo? dukade?
MEDICAMENTOS (incluys ios no recetados):

HISTORIA SOCIAL DEL PACIENTE

Estado chvil: 2 Soltero 0O Casado O Separado O Divorglads Q Viudo
Consumo de aloohal; 0 Nunca O Raramante’Socialmonta O Moderadamente O Dianamente O Fines de Samana
Consumo de tabaco; O Nunca 0 Antes paro lo dajd: 0 Pagueles por dia

Consumé ¢e drogas: O Nunca O Tipofrecuencia:

Contacto excesivo

on casa O en &

emples con; O Humo 0 Poivo O Disglventes O Ruido Excesivo

Trabajo-Empiso Os QN0 O Jubilade Tipo

HISTORIA MEDICA FAMILIAR
Sano (5 no, lista las erfermadadas)

Qs
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Hamanos# . Q8
Hormanash —__ QSi
Esposo/Compafiero  @Si
Mifos:
Qsi
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0 5l diunto, causa de muerte

Préxima phgina



