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HISTORIA MEDICA

Fecha de Nacimiento de Fecha de Hoy (MM/DD/YYYY)

Nombre : Ultimo Primero

¢ALERGIAS? NINGUNO Si - POR FAVOR PONGA EN UNA LISTA

PONGA MEDICACIONES CORRIENTES EN UNA LISTA (incluya todas las medicaciones de no prescripcién
gue usted toma)

POR FAVOR COMPRUEBE CONDICIONES MEDICAS CORRIENTES/crénicas 0 NONE

Oacid reflux Odepression Ohigh cholesterol Othyroid disease
Oanemia Oemphysema OHIV Otuberculosis
Oanxiety Ogallbladder Oirregular heart beat Oulcers
Oarthritis Oglaucoma Okidney

Oasthma/allergies  Ogynecologic dis.  Omigraine

Obleeding/clotting disease Olupus Oparathyroid disease

Obreast disease Oheadaches Opneumonia

Obronchitis Oheart attack date Orheumatoid arthritis

Ocancer of Oheart disease Osarcoidosis

Ochronic lung disease Ohepatitis B Oseizures/epilepsy

oCOPD Ohepatitis C Oskin condition (eczema/psoriasis)
Odiabetes Ohigh blood pressure Ostroke date

OTRAS CONDICIONES MEDICAS:

LAS CIRUGIAS (DESCRIBEN TIPO Y ANO)

Uso de Tabaco: 1 NINGUN +YES. Si si: PAQUETES POR DiA

Uso de Alcohol: #NO Yes. Si Si, *Occasional *Weekly ¥Daily

Firma Paciente




