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Cuestionario Médico Medicina Interna/m# mEs=

Marque los cuadros (0) que correspondan./ & TIFE 2 HDICF = v 7 LTS,

;\I;r;tgg del paciente Fechal HH /alo / Eles /d:‘
Fecha de nacimiento/ 4425 B afio/ 4 mes/ A dia/ 1 Sexol %3l [IMasculino/ %  [JFemenino/ %
Alturay peso/ #£ - & m cm kg Edad/ & afios/ %
Idioma/ E& ;\l%c!ﬁ:)nahdad
Situacion vivencial/ Ai&RHt
[Hay algan familiar que necesita asistencia/ /5 L7z i3 fuig e 22 WRES N S [1Tengo nifios pequeios/ s & 6305
[IMi familia es de personas mayores/ it [IVivo solo/ %z
[JHogar monoparental (madre)/ R+ 5z [L1Otros/ # o ( )
Trabajo/ m2
LIEmpleado regular/ &M [ITrabajo por horas/ /<— k% A 4 [L1Autonomo/ B3
[1Jubilado/ iM% [IDesempleado/ %
¢ Qué sintomas tiene?/ Yok 3 RERTTH?
[IDolor de cabeza/ Sn33 [Mareo/ &%\ [1Boca seca/ n#3i8<
[IDolor de la garganta/ » &3 Tos/ #& [(IPalpitaciones/ @hi%
[I1Dolor del pecho/ fansjiy [IPresion en el pecho/ fan3iE L [IDolor del estobmago/H A3\
[INauseas/ & LIVomitos/ aik [IMe quedo sin aliento/ £&in
[IDiarrea/ F#i [JVientre hinchado/ #7223%% [1Dolor de barriga/ #7225\
[1Tengo sangre en las heces/ ififf UFiebre/ #»3% % [ISarpullidos/ LA
[IPresion sanguinea alta/ & /£ [INo puedo dormir/ Hhzev [IMe encuentro débil/ 725>
[IMe canso con facilidad/zh <41 [IHe perdido peso/ &EasH-> T 5 [INo tengo apetito/ ##kH 721
[ IMe tiembla el cuerpo/ &#»5%%2% ( Ulnvoluntariamente/ WFiz®i< [Por frio/ #&\»)
[ITengo el cuerpo hinchado en general/ #iz#e< Znsd 5 [Tengo alguna parte del cuerpo hinchado/ tko—#icte< Zasd %
[JTengo una hinchazén/ mEnzs 2 [1Tengo un entumecimiento/ LU LIOtras/ = o ( )
¢Desde cuando le ocurre es0?/ Zhixv o b TTH?
Desde aproximadamente: afio / 4 mes/ A dia/ A Z506
¢ Esta recibiendo en la actualidad algun tratamiento de alguna enfermedad? / ZFEBE L TO3HERIEH D E3H 2
OJSi/ iz (nombre de la enfermedad/ #%4:: )
LINo/ vz
¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ LA TT LA —BTETH?
USi/ v — [IMedicamento/ 3  [JAlimentos/ &~ [LIOtros/ = ot ( )
[INo/ vz
¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ ZHEgA T3 HixH Y E352
USi/ v — Si lo lleva consigo, muéstrenoslo #-> TVIERE T &
LINo/ vz

* Continla en la pagina siguiente / s —mA< 7240,
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¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% cizdb o emRidH » £

[JEnfermedad del estomago e intestinos

) [JEnfermedad del higado/ Al [JEnfermedad del corazon/ liso %
! BBOFHR

DEnferrI{led?d de los rifiones DEnfermeda.q del aparato respiratorio (JEnfermedad sanguinea/ i iEo%
| EEORE [ TRRER OIS
[JEnfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ fi4 - #i% D%k [ICéancer/ #

[JEnfermedad de la glandula del tiroides
[ HRIROFIR

¢ Cuantos anos tenia?/ Zr iR OE 3 H 2
Edad: (afios)/ %

¢Fuma?/ #iZz 2 nE$H 2

[IDiabetes/ ¥ my [Otras/ =t ( )

Historial como fumador
[ wEEEE:  aflos/4E
Historial como fumador
[ wREE:  afos/4E

LFumo/ %5 — En la actualidad/ #i4: cigarrillos/dia/ #/H

[JAntes fumaba/ piimgk - i=— Antes/ #*: cigarrillos/dia/ “#/H

LINo fumo/ b7
¢Bebe bebidas alcohodlicas?/ &iEZ ks E 32

Osi/ @w — ml/dia /ml/ B CONo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | FifizZidez L B8H D £35 2
OSi/ e ONo/ vz

¢Cuando? / WoZATEH?

Aproximadamente: afio/ 4 mes/ A (nombre de la operacion/  Ffi4: )

¢Le han anestesiado alguna vez?/ mBrEZFZ L BHY ETH?
Usi/ v — [JAnestesia general/ 4 [JAnestesia local/ JspTeR:
LINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le anestesiaron?/ #EEz LTl G A3 0 £ L ?
OISi/ 3w CONo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusién sanguinea?/ #m%z=37=Z L85V 552
LISi/ 3w LINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ @iz L + ST A28 0 E Led?
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Estd embarazada o es posible que lo esté?/ kL CWE$as, e OFRERIZH Y £3H 2
Usi/ v — De  Meses/ » A [INolosé¢/ birbiwn LINo/ vz
¢(Da de pecho?/ #3532
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algn intérprete?/ 4%, BREZESTERL T 32 B TEXETN?
LISi/ 13w CONo/ vz
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