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Cuestionario Médico Departamento de Urologia/ssres mes=

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

i afio mes dia

;\I;r;tggdel paciente Fechal B4t o o o
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%cgnahdad
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

UEmpleado regular/ # &7 [ Trabajo por horas/ /$— k%1 A [JAutonomo/ F&%

[1Jubilado/ iM% [IDesempleado/ %
¢Qué le ha ocurrido?/ £5 Lk LE=n?

UFiebre/ #33% % LIDolor en la region lumbar/ o4 L1Dolor abdominal/ g o #

[IDolor del escroto/ o 5 #H ol [IDolor de pene/ ka0 # [IMe cuesta orinar/ R HIZ< W

) ] [1Voy demasiado frecuentemente aorinar
[JHe orinado sangre/ ifif&7s Hi7= [IMe orino/ Jr %k

! R
[Tengo una anomalia en los genitales
[IMe duele al orinar/ HefREF DA [IMe orino al dormir/ 7L x
| PR R
[JEstéril (infertilidad)/ 7+ [IOtras/ = oft ( )
¢Desde cuando le ocurre eso?/ £hizv\op i THH ?
Desde aproximadamente: afio/ 4 mes/ H dia/ A ZA76
¢Esta recibiendo en la actualidad algin tratamiento de alguna enfermedad? / HEBHE L TV 2FKRIEH Y £522
[JISi/ 13v» (nombre de la enfermedad/ #:4: )
[INo/ vz
¢ Tiene alergia a algun alimento o0 medicamento?/ LA TT LAF—BTETH?
USi/ v — [IMedicamento/ %  []Alimentos/ &~ LIOtros/ = ofth ( )
LINo/ vz
¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ kA T 2KiEdh 0 £35 2
USi/ v — Si lo lleva consigo, muéstrenoslo/ ## > TWHIERE T Z&E W0

CINo/ vz

* Continla en la pagina siguiente / sz s =A< 7 &0,
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¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% cizdpb > om&KidHh v 322

[IEnfermedad del estémago e intestinos

R [JEnfermedad del higado/ flgosiia [Enfermedad del corazén/ Llgosis
DEnferrmedadAde los rifiones DEnfermedad Qel aparato respiratorio [(JEnfermedad sanguinea/ iz

| BIEOFR [ ERERORRR
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ M - #i#5 DR [ICancer/ =

[1Enfermedad de la glandula del tiroides
[ TRRORR
¢Cuantos anos tenia?/ #hidfAorE T H 2
Edad: (afios)/ 7%

cFuma?/ =Xz 2mnE$ 2

(IDiabetes/ #5&5% [1Otras/ * ot ( )

Historial como fumador

[JFumo/ W5 — En la actualidad/ #i7e: _ cigarrillos/dia/ #/\ /e afios/4E
[JAntes fumaba/ pigimg-<cuiz— Antes/ i#%:  cigarrillos/dia/ A/H }{lusgz;g com(;ffgrsr/l;dor
[INo fumo/ Wb 7au -
¢Bebe bebidas alcohoélicas?/ ik E 55 2
S/ v — __ ml/dia/ml/ # LINo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | FifizZ ez L BH 0 £552
LISi/ v LINo/ vz
¢Cuando? / WO AT
Aproximadamente: aflo/ 4 mes/ A (nombre de la operacién/  Ffi4: )
¢Le han anestesiado alguna vez?/ RBE2Z Iz L BHY ET5°
LSi/ ww» — [JAnestesia general/ 4 &l [JAnestesia local/ Bk
LINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le anestesiaron?/ #Er% LA kS TARBD E LH?
UISi/ v LINo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusidn sanguinea?/ #imz=J7=2 2560 352
LISi/ v [INo/ vz

¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ #im#% LM 3 7ARHY £ Lh?
LISi/ e LINo/ vz
¢Esta embarazada o es posible que lo esté?/ EEL Tk 2>, EEOMEEMITSH Y F55?
Osi/ v — De  Meses/ »H [(INo lo s¢/ b7 [INo/ vz
¢Da de pecho?/ #aFc+n?
LISi/ e LINo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 44, #RZESTHERA T 22 LB TEETH?
LISi/ i3n [INo/ vz
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