HISTORIA MEDICA Y SOCIAL

Nombre ‘ ‘ Fecha de Nacimiento ‘ ‘ Fecha ‘
Ocupacién ‘ ‘ Empleador ‘
Esposo(a) # de Nifos ‘ ‘ Afios de Educacion ‘
Tipo de Cirugia Fecha Tipo de Cirugia Fecha
© | o
g |8

35 L EEl, Edad

g £18 885 a

> Relacion Vivo(a) | Fallecido | Morir Comentarios
Alcohol/Abuso de Drogas Madre (] []
Alergias de Temporada Padre (] []
Artritis Hermana (] (]
Asma Hermano (] ]
Problemas de la Vejiga Hija [] []
Problemas con la Sangre Hijo [ ] []
Cancer Otro: [ ] [ ]
Depresion
Diabetes
Enfermedad en los Ojos ! Cuando
Enfermedades Genéticas/Defectos al Nacer Uso de Tabaco Cuanto| Afios | Dejo Tipos
Dolor de Cabeza/Migrafia [1 Nunca
Problemas del Corazén(atague/angina) [1 De Segunda Mano
Colesterol Alto [ 1 Dejé
Alta Presion [ Cigarillo [] Pipa
Enfermedad de los Rifiones O si [ Cigarro [] En Polvd
Enfermedad del Higado/Hepatitis [ 1 Mascadura
Enfermedad Mental Comentario:
Enfermedad en los Musculos o Esqueleto
Enfermedad del Sistema Nervioso Uso de Alcohol Cuanto Tipos
Obesidad (] No
Osteoporosis [ ] Dejé
Anemia por Células Falciformes [] si Bottellas de Cerveza
Derrame Cerebral (1 si Copas de Vino
Enfermedad de la tiroides [1 si Licor Fuerte
Tuberculosis Comentario:

Psoriasis / Eccema

Otro: No | Si Comentarios
Otro: Servicio Militar O Od
Otro: Transfusién de Sangre HEEE
Preocupacion sobre la Cafeina O g
Drogas Cantidad Tipo Exposicién Ocupacional (1| [
] No Peligros Sobre sus Pasatiempos OO
[ si Drogas Intravenosas Preocupaciones del Suefio OO
O si Cocaina de Cristales de Roca Tension (estrés) O g
] si Cocaina Preocupacién Sobre su Peso ]| O
(1 Si Extasis Dieta Especial (1| [
] si Heroina Cuidado de la Espalda HEEN
[ si LSD (Acido) Ejercicio O O
O si Marijuana Casco para usar con la bicicleta HEEE
] si Metanfetamina (Meth) Cinturén de Seguridad HEEE
] si Otro: Auto-Examenes ]| O
Comentarios: Comentarios:
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HISTORIA MEDICA Y SOCIAL Continuacién

Actividad Sexual Parejas

Contracepcién/Proteccion

No

Actualmente No

[ si [J Hombre [1 Mujer

[] Condon [ Pastilla [] Diafragma [ ] Dispositivo [ ] Cirugia [] Espermicidas
[J Implante [] Ritmo [] Inyeccion [] Esponja [] Tapa Cervical [] Parche
[] Anillo Vaginal [] Receso [] Otro:

Comentario:

] Nunca Embarazada [] Estoy Embarazada

Numero de Embarazos: Numero de Nifios Vivos: Numero de Embarazos Perdidos:

Numero de Abortos Electivos:

Nimero de Embarazos Ectépicos: Numero de Nifios Viviendo:

Fecha Fecha | Fecha de la ultima regla:
[] Vacuna de Influenza [ colesterol Ciclo Regular: [] Si [ No
= - ;
I;l Prueba Tuberculosis I;l Examen de Ojos Mancha: [] Si 1 No Dolor: [] Si 1 No
L_| Prueba de Sangre Fecal L_| Papanicolau Problemas de Menstruacion [ Si O No
| | Examen Dental | | Examen de Senos (cambios del humor, irritabilidad, tensién, hinchazén)
[] Colonoscopia [J Mamograma Usa Contracepcion: [1 Si [] No
[] Tétano [] Densidad de Huesos
[] Vacuna de Pulmonia Fecha Fecha
[ PsA [] Examen de Préstata
Medicinas que Usa: Alergias:
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