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Cuestionario Médico Departamento del Sistema Respiratorio (Neumologia)/reig5e5 R E

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

i afio mes dia

;\I%r;tgg del paciente Fechal B4t o o h
Fecha de nacimiento/ 444 H afio/ 4 mes/ fi dia/ 1 Sexol f#3I [UMasculino/ %  [IFemenino/ %
Alturay peso/ &k : & m cm kg Edad/ &£ aflos/ 7%
Idioma/ E& ;\I%ana“dad
Situacion vivencial/ Ai&RHt

[JHay algin familiar que necesita asistencia/ /i L7 i3 vid e 522 WRES W 5 [Tengo niflos pequeiios/ #h 7L b0 %

[IMi familia es de personas mayores/ i 4 [IVivo solo/ sz

[JHogar monoparental (madre)/ R+ 5z [1Otros/ # o ( )
Trabajo/ m2

LEmpleado regular/ % &M [1Trabajo por horas/ X— k% A [JAuténomo/ B %

[1Jubilado/ ;B [Desempleado/ #E
¢ Qué sintomas tiene?/ Yok 3 RERTTH?

[IFiebre/ #a3% % [(1Dolor/ f&v» [ISiento presion en el pecho/ HgAse7- >

[ Palpitaciones/ #)% [Respiracion rapida/ BRI A% 58 [IMe cuesta respirar/ & L

UTos/ wxnT? [IFlemas /#%»T5 [IMareo/ ®E\»

[1Otras cosas/ = o )
¢Cuando tiene esos sintomas?/ & ARETEERD H Y E3 D

[IPor la mafiana/ #} [JAl mediodia/ & [JAl atardecer/ % J;

[IPor la noche / it [ICon irregularidad/ & [IDe repente/ 2%k

[ISiempre/ x>t [IGradualmente/ #:« iz [ICuando me muevo/ #< &

[JCuando me fatigo/ #¢%&m U=+ %  [JCuando duermo/ mt#+ [JCuando me levanto/ iZrks

[JCuando me siento, me pongo bien/ 2% & 3272 % [JCuando como/ &=

[JEn ningdn momento en particular/ #icitE > Tuen LIOtros/ = it )

¢Desde cuando le ocurre eso?/ £hizvop b THH ?

Desde aproximadamente: afio/ 4 mes/ H dia/ A ZA06

¢Esté recibiendo en la actualidad algin tratamiento de alguna enfermedad? / HEB®E L TV 3HRIEH Y 552

(JSi/ 17v» (nombre de la enfermedad/ #i4:: )
LINo/ vz

¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ LA TT LA —BTETH?
LIS/ v — [IMedicamento/ #  [JAlimentos/ &~ L1Otros/ = o ( )
LINo/ vz

*Continda en la pagina siguiente / sz =A< 20,

1/2

HRkeEE M@2E - 2014 £F3R/R




Espafiol / ARAEE
HFRA
BF 1D

¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ BEgkaA T2 %Kizdh v 552

LISi/ 3w — Si lo lleva consigo, por favor muéstrenoslo/ - TV LUFRE T 2 &0
LINo/ vz
¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% Cizhd > mKizdH 0 £352
. et [JEnfermedad del higado
DEnfiE’rmedad iel estdmago e intestinos [(JEnfermedad del corazén/ o4
I BIEORFR / FFIEDA
DEnferrmedadAde los rifiones DEnfermedad Qel aparato respiratorio (Enfermedad sanguinea/ o
| BIEOFEER [ WERER ORI
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ i - #i%R DiFE [ICancer/
[Enfermedad de la glindula del tiroides [[IMe han diagnosticado una enfermedad respiratoria cronica
[ HRIROFR [ BEIPRARER LB SN LD D
[IDiabetes/ #i R4 [LIMe han diagnosticado una enfermedad del corazon/ DIEOFR & B S -2 L3db D
[IOtras/ z ot ( )

¢Cuantos afos tenia?/ zhidfAorE T2
Edad: (afios)/ 7%

(Fuma?/ #=iEz 2lnE$ 42
Historial como fumador

OFumo/ w5 — En la actualidad/ #fe: _ cigarrillos/dia/ 4/H TS afios/&
[JAntes fumaba/ LIFi%-> T\ e— Antes/ #%:  cigarrillos/dia/ A&/ }{li}t@%ﬂg com(;ggg};dor
[INo fumo/ #b7au -
¢Bebe bebidas alcohoélicas?/ i 2k E 55 2
OIsi/ 3w — _ ml/dia/ml/ n [INo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? /| Fifiz=23 ez L BH Y E55 2
LISi/ v CINo/ vz
¢Cuando? / WwHo AT
Aproximadamente: afio/ 4 mes/ H (nombre de la operacién/  Fifi4: )
¢Le han anestesiado alguna vez?/ #BEZ ez L BHY ET5°
USi/ 3w — [ ]Anestesia general/ 4 [IAnestesia local/ Bk
LINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le anestesiaron?/ #Er% LA kS TARBD E LH?
LISi/ e LINo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusion sanguinea?/ #m%=i37=2LH0 E3H?
LISi/ i3 [INo/ vz

¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ &z L < 5 T Adidb 0 Lizn?
LISi/ i3n CINo/ vz
¢Esta embarazada o es posible que lo esté?/ EEL Tk 2>, EEOMEEMITSH Y F55?

asi/ ww» — De Meses/ A [INo lo sé/ m b7 CINo/ vz
¢Da de pecho?/ #3Hc3s?
LISi/ 3w CINo/ vz

¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 44, @RZESTENTL B2 LB TEETH?
LISi/ e [INo/ vz
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