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Sefiale los sintomas con (V). ano & mes B dia B
. Nombre E=11} O Hombre £ O Mujer &
Fecha de nacimiento: #£FH8B ___ afio®___mesB__ diaB
Direccion  {EPfT Teléfono  EEE
¢Tiene seguro de salud?  BRREZFoOTVEIH?
Ono & Osi &
Nacionalidad ESFES Idioma %
. ¢Qué le hapasado? &ESLELED
O dolor de dientes  &&AYEL) O se cay6 el empaste Fo¥nEniz
O revision  #&32 O caries ReDBEZL TIFL W
O mal aliento O8 O encias hinchadas &Z&0)
O diente postizo ANBEZELELZ L) O se rompid el diente postizo AN HNE
O sarro (deposito calcéleo) G - SikkRE O ortodoncia &RUZEBLEL

O otros ZMih

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

JActualmente esta tomando medicamentos?  IRESHAWTWBIEEHYFEITH
Ono #& Osi B — Silostiene muéstrelos. FHo>TLWNEFRETIEX

¢Ha sido anestesiado alguna vez?  FBrzELEZEDNDHVEIIH
Ono & Osi B

¢Le han sacado algun diente ? wERWNEZEDBYEIH
Ono £ Osi &

¢Estd embarazada o cree estarlo? @KL TULEITH. TETEMSHYEIH
Ono Osi B — meses ~ 8

¢, Qué enfermedades ha padecido?. SETHH>ERIEHVEITH

O enfermedad de estomago B0FRS O enfermedad de intestino BOFS
O enfermedad de higado FFEORS O enfermedad cardiaca DEORES
O problemas pulmonares ( asma / tuberculosis ) FIDFRS (HE / FSE)
OSIDA I+ X O diabetes ¥ERF O hipertension arterial  SMAEE
O sffilis  #@& O otros ZDH#

% ,Se ha curado de esa enfermedad? ZORSIIBUELED?
Ono LWWZ Osi JEn

¢ Qué tratamiento prefiere? SAERICKHITIHE
O Deseo un tratamiento total de los dientes afectados. B\EZ EFETBLEW
O Qiero que me arregle solo el diente que duele. SBATWIHIEITEBLIEEL
O Pagaré el tratamiento en su totalidad(sin utilizar el seguro). B&ZETENEZNAL,
O Solo quiero un tratamiento dentro de la cobertura del seguro. {REOEEATEBLZLN
O Prefiero informarme antes de tomar una decision. #854d R =)
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