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Sefiale los sintomas con (V). ano & mes B dia B
. Nombre E=11} O Hombre £ O Mujer &
Fecha de nacimiento: 8B _  afio®_ mesB__ diaB
Direccion £/ Teléfono EEE
¢Tiene seguro de salud?  BRREZFoOTVEIH?
Ono £ Osi &
Nacionalidad ESE Idioma EE

. ¢,Cudl es su problema? EZHBNDOTIH

* ;Cuédles son los sintomas?  CAREKRTIH * Sefale el sitio con un circulo
0 dolor &L O picazén AL ZOBAICAEEL TSEE L
O pie de atleta(hongos de los pies) K%
O quemadura ®[F <& O erupcion %2 «@, 4 )
O eczema T2 O lunar 13<3

O marca de nacimiento &%
O estd humedoy blando CL<U<LTW3D

O mancha L& O otros  Z Mt
* ¢jDesde cuando ? WDCAHSETIH
____afio 8 ____mes B _____dia BH5
* ¢Tiene algin cambio ?  ZOMERREZEL TETVWEIH
Ono LWWZ O si [dy l \

¢Es usted alérgico a algin medicamento o comida?
EORMTPLILF-2ELESENDBYEITD
Ono & Osi 8 — Omedicina & DOalimentos &% O otros ZMi

JActualmente esta tomando medicamentos? BESE&WTLIEEIHVYFITH
Ono # Osl B — Silostiene muéstrelos. F>TLWNRERBETEEL

¢ Esta embarazada o cree estarlo?  #HIRL TWNEIH. EAEMSHYEIH
dno Osi 8 — meses s A

JUltima menstruacion? SR BRIE
afo & mes A _ dia B

¢, Qué enfermedades ha padecido?. SETRHD>ERIEHIVEITH

O enfermedad de estomago SBNFES O enfermedad de intestino  IBORS
O enfermedad de higado FFEDFS O enfermedad de rifiones  BREORS
O enfermedad cardiaca DEORS O diabetes ¥&fR&
O tuberculosis  #E/E O hipertension arterial  SMAEE
O asma B8 OSIDA I+4X Ootros Z0ft

* ;Se ha curado de esa enfermedad? ZDFRKIEBVELED?
Ono LWWZ Osi JEn

¢Le han operado alguna vez? FRESFTEENBYEITH
Ono #& Osi &
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