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Nombre del pacienie: No. de Idem, del Pacienle:_
Fecha de nacimiento:

I, MARQUE CON ON CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA (Deje on Blanco si no entiende la pregunta):

1. Si No jEsta en buena salud general?
2. Si No (,Han babido carobios en su salud durante el ultimo ano?
3. Sf No <,Ha estado hospitalizado/a o ha temdo de una enfermedad grave en IDS ultimos Ires anos?

iSi Sf, por que?
4. S/ No iSe encuentra actuaJmente bajo tratamiento medico? ^Para que?_

Fecha de su ultimo examen medico: Fecha de su ultima cita dental:
5. Sf No i.Ha lenido problemas con aigun tratamiento dental en el payado?
6- Sf No ^Ticne aigun dolor ahora?

II.HANOTADO:

7. Sf No (:,Dolor de pecho (angina)? !8. Sf No (.Marcos?
8. Sf No iLos Lobiitos hinchados? 19. Sf No t.Ruidos o /.umbidos en lo.s ofdos?
9. Sf No (.Falla de alienlo? 20. Si No £ Dolores de cabeza?
!0. Si" No ^Recienle perdida de peso, fiebre, sudor en la noche? 21. Sf No ^.Desmayos?
i I. Sf No i,Tos persistence o tos con sangre? 22, Sf No ^Vista borrosa?
12. Si No i.Problemas de sangramiento, morctcs? 23. Sf No j.Convulsioncs?
13. Si No j,Problemas nasales (sinusilts)V 24. Sf No <,Sed excesiva?
14. Si No /,Dificultad al tragar? 25. Sf No ^Orinacon frecuencia?
15. Si No ^Diairca. estrciumicnto, sangrc en las hcces? 26. Sf No j,Boca s-cc;t?
16. SI No f,Vomitos con frecucacia, nauseas'? 27. Si No t;icte.ricia?
17. Sf No ^Dificultadal orinar, san«re en la orina? 28. Sf No £ Dolor o rigidez en Uis articulaciones?

III. TIENE O HA TEMDO:

29. Sf No (jEnfermedade,s del corazon? 40. Sf No ^SIDA? ̂ VIH?
30. Sf No ^Enfarto de corazon, dcfeclos en el corav.oa? 4!. Sf No ^Tumores, cancer?
3 L . Sf No Copies en el coraz6n? 42. Sf No £Artritis, reuma?
32. Si No (.fiebre rcumatica? 43. Si No ^Enfcrmcdadcs dc los ojos?
33. Sf No ;,Apop!ejfa, endurecimiento de las artertas'.' 44. Sf No f.F.ntermedades de la pie!?
34. Sf No (,Presi6n sangumea alta? 45. Sf No (.Anemia?
35. Sf No (.Asma, tulierculosis, enfiserna. otras eniermedudiiii 46. Sf No ^Bnfermedades venercas (sffi l is o

putinonarcs? gonorrca)?
36. Sf No £ Hepatitis, otras enfennedades del hfgado? 47. Sf No {~, Herpes?
37. Sf No j. Problem as del estomago. ulceras? 48. Si No ^Enfermedades renales (rm6n), vejiga?
38. Sf No £A!ergias a rcmedios, comidas. mcdicamenEos latex? 49. Si No ^Enfennedadc.s dc tiroides o gUmduias
39. Sf No (.Farniiiares con diabetes, problemas de coray/m, tumores'' suprarrenales?

50. Sf No (.Diabetes?

VK TIENE O HA TKNIDO:

51. Sf No i.Tratamiento psiquidtrico? 56. Sf No ^HospUalizaciones?
52. Si" No i,Tratamientos de radiacion? 57. Sf No ;.Tnrnsfusion.es de sangre?
53. Si No ^Quimioterapia? 58. Sf No ^Cirugfas?
54. Sf Nt) ^Valvula artificial del cora/.on'? 59. Sf No ^Marcupasos?
55. Si No ^Articulation artificiai? 60. Si No ^Lenies de conlaclo?

V, ESTA TOMANDO: :

61. Si No (.Drogas de uso recreative? 63. Sf No /.Tabaco de cualquier tipo?
62. Sf Ko (.Remedios, medicarnentos, medtcumentus sin receia (incluyendo aspirina)? 64. Sf No ^Alcohol (bebtdas alcoholic as)?

62b. ^Ha listed tornado alguna vez medicina para la osteoporosis? (Como Fosamax, Actonel y Zometa) Si No

VI.S6LOPASAMUJERES; '.."."'; • ' • '•'• - :_' '_' ' • .. . ' ... . • •: : -, . ,. "•"-

65. Sf No (;Esta o podrfa estar embara^ada o dando pecho? 66. Sf No {',Esta tomando pasiillas aniiconceptivas?

VH.I'AliAtOpOSLOSrAGIENTES:

67. Sf No (.Tiene o ha lenido alguna otra enferinedad o probiema medico que NO esta en este cuesiionado?
Si ia respuesta es ufirmuUva. expJiquc: ^_____

Que yo .•icpn, he respond id o conijptetttmettte >' corracwinenTe fudas las pregtmias. Informant a ini tleiuinfa si hay (ilgiin canibto en mi sal ltd y/o en los mecKcattieaiFOS <
iaino.

Firma de) Paciente Fecha ________^_

Notes:
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