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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  {Eff Teléfono  BE
¢Tiene seguro de salud?  BRREZFoOTVEIH?
Ono £ Osi &
Nacionalidad ESE Idioma EE
. ¢,Cudl es su problema? EZHBNDOTIH
* ,Como son los sintomas? ECARIERTIH * Sefale el sitio con un circulo
O dolor L ZOEFICAENEL TESL)

O entumecimiento LUNTL\S ‘e,
O hinchazén ENTNS
O torcedura VMR-
O otros Z0i
* jDesde cuando? W\DHS5TIH

desde hace horas B5EIFINS
desde hace dias Bgih's
desde hace meses & BaIN'S

¢Es usted alérgico a algin medicamento o comida?
EORMTPLILF-EELESEADBYIEID
Ono #& Osi & — Omedicina &  Oalimentos &% O otros ZMOit!

JActualmente esta tomando medicamentos?  IRESHAWTWBIEEHYFEITH

Ono ## Osi B — Silostiene muéstrelos. F>TLWNERBETIEXL)
¢Estd embarazada o cree estarlo? @KL TULEITH. TETEMSHYEIH
Ono Osi & ( meses 4~ 8)

JUltima menstruacion? SR BRIE

afio £ mes 2 dia B
¢, Qué enfermedades ha padecido?. SETRHD>ERIEHIVEITH
O enfermedad estomacal BDKE5 O enfermedad intestinal BOKRES
O enfermedad hepatica FFEEDKRS O enfermedad nefritica(rifiones) BEOKS.
O enfermedad cardiaca DEDRES O diabetes  IEBRRIA
O tuberculosis  #5RE O hipertensién arterial SMAEE
O asma B2 OSIDA T+4X O otros  ZM1th
* ;Se ha curado de esa enfermedad? ZORSIIBUELED?
Ono LWW\Z O s (3N
¢Le han operado alguna vez? FMEDFTEENBYEITH
Ono # Osl &
¢ Ha recibido transfusion de sangre alguna vez?  &M&EZ(FEZEHHYEIH
Ono # Osli &
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