INFORMACION CONFIDENCIAL: Esta informacion no sera liberada menos por su authorizacion.
Esta forma se utilize para obtener su historia meda completa.

Nombre: Fecha;
Edad: Alutra: Peso:

CUESTIONARIO MEDICO

HISTORIA PERSONAL CIURGIA
¢ Tiene usted, o alguna vez ha tenido usted, cualgua del ¢ Ha tenido usted alguna operacion?.......... Si No
siguiente? Por favorrodee sobre su respuesta.

Si si, por favor catalogue:

TIFOIAES v Si No

TUDErCUIOSIS. ... e Si No

GlauCcoma.........ccoooeiiiiiiiiiice e, Si No

CANCEN c.ccooiiiieeieeee e Si No

Diabetes........cccooeiiiiiiee e Si No

Pulmonia.......cccuvevieeeeiiii e, Si No

ASMA....uiiiiiiiiiiiiieeee e Si No

ENnfiSema......cccoovviiieiiiii e Si No

Fiebre reumatica..........ccccovviiiiienniinnenn. Si No HOSPITALIZACIONES

Hipertension .........cccccceeeeve e, Si No ¢ Ha sido usted hospitlizado para

Prob]gma Cardiaco .......evveeviiiiiieeee et o SI, No enfermedad medica?...................__ Si No

FIEDItIS ... Si No o )

(0] 1oT=Y = RO Si No Si si, por favor catalogue:

Enfermedad venérea..............cccuvvvveeennae. Si No

Ictericia 0 Hepatitis.............ccccvvvveeeeiinnnen, Si No

Enfermedad de Visicula........................... Si No

COlItIS ..ttt Si No

Enfermedad de rifion..............cccvvvvveeeeee. Si No

Piedras de rifiones.......cccccccceeeeeiiiiiiinnnn. Si No

L o1=] 01 T W Si No

Enfermedades Severas Algéricas............... Si No .

Sangria de Desorden.........ccccceeeeveiiieieen Si No HABITOS

Cualquier otra Enfermedad....................... Si No Por favor rodee sobre su respuesta.

MEDICACIONES . .

Por favor catalogue todas las medicaciones que uste ¢Ha sido usted un fumador?....................... Si No

toma. ¢Bebe usted alcohol? .............oooovviiiiiicnn Si No
dosis ¢Bebe usted café?............cccooovvrrrreennnn. Si No
ggz:z Si si, cuantos tazas por dia?
dosis ¢ Ejercita usted Regularmente? .................. Si oN
dosis Si si, describa brevemente.

Por favor catalogue cualquier alergia de medicinadroga):

Allergia de Latex Si No

¢, Cudl es la razon que usted esta aqui hoy?

Debido al volumen grande de trabajo del laboratorioy pruebas que se obtienen diario, intentaremos penos en contacto con
usted con su valores del laboratorio. Sin embardaltimamente usted es responsable de llamar nuestddicina para su
resultados del laboratoria

Firma



