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Sefiale los sintomas con (/). ano & mes B dia B
Nombre &gl O Hombre £ O Mujer &
Fecha de nacimiento: “£%FH8B afio®® mesB__ diaB@
Direccion £F Teléfono EEE
¢Tiene seguro de salud?  BRRRZF>TLNIIH?
Ono # Osi B
Nacionalidad  E%& Idioma S

. ¢Qué le ha pasado? &ESLELED

O dolor de cabeza & O mareos &L O nauseas T&%
O dolor de espalda BZY O zumbido en los oidos EIgYW
O dificultad para oir B AL <) O dificultad para ver #10'& ZIC <
O entumecimiento del cuerpo AN L UN O dificultad para andar H&EC<W
O dificultad para mover las extremidades FEDENE DT
O pérdida del conocimiento E#EN73 <33 Ootros 2Dt
* ;Desde cuando ?  WLWDABTIH desde afio & mes 3 diaB®
¢Se golpeod la cabeza? BEZEIDIFHLED
Ono #& Osi B — ano & mes B dia B

* ;Donde fue?  ECESDITHLEND
O parte frontal BI%8% O occipucio(nuca) #8838 O derecha H# O izquierda 7Zf&
* ;Fue accidente de trafico? @B TI N
Ono WY Osi LWWZ
Conteste solo si tiene dolor de cabeza. BEEODHIHIRBER LEZEL)
* ;Donde le duele? CECBHEINH

O parte frontal &0RE6 O occipucio(nuca) #&8&36
O derecha Hi& O izquierda Zi& O toda la cabeza &K
* ;Como es el dolor? EDEDICEHEITH
O dolor palpitante  X#+>X“#> 0O dolor punzante FU=+" O como si le golpearan A>3
O pequefios pinchazos FOF 70 O dolor agudo de cabeza H—V&EENB3LDIC
O otros  Z M
* ;Cuando le duele mas? —BHORTLWDONI—BBEHEIID
O porlamanana # O por latarde B O por lanoche & O todoeldia —BH®
¢Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EVLEBYMTPLILF-&£UEZENBVEID
Ono # Osi & — Omedicina ¥ Oalimentos B%  Ootros Z0Oi
JActualmente estd tomando medicamentos?  IREZEBERRATVWDEREHYEIH
Ono # Osi B — Silostiene muéstrelos. F>TLWNERETIEEL
¢ Estd embarazada o cree estarlo?  HERL TLWEIH. EIEMSHVEIH
Ono & Osi B — meses 7 H
¢ Qué enfermedades ha padecido? S TIZAD>ERSIE
O diabetes #BRIR O hipertension arterial SIE OSIDA I X
O tuberculosis  #5% O sifilis %% Ootros DAt
¢Ha recibido transfusion de sangre algunavez? BMZZIE=2EHHUVEITH
Ono & Osi B
¢Toma alcohol ?  HBEERAFXITH Ono MEAL  Osi ML ( ml por dia ml/ B8)
¢Fuma cigarrillos?  @EZRW\EXIH Ono W®HAL  Osi &> ( cigarrillos por dia &/ 8)
¢Ha sido internado u operado alguna vez?  SXTAR. FiiLEZENBYEITH
Ono & Osi B — edad HF#p: anos meses B
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