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Espafiol / ARAEE

Cuestionario Médico Departamento de Otorrinolaringologia/Esmmi mo=E

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

Nombre del paciente
| BERA

Fecha de nacimiento/ &4 8 B
Alturay peso/ &£ - &

Idioma/ =3

Situacion vivencial/ A5Gk

[Hay algan familiar que necesita asistencia/ /5 L7z i3 fuig e 22 WRES N S

i

[IMi familia es de personas mayores/ i 4

[JHogar monoparental (madre)/ R+ 5z

Trabajo/ m2
LIEmpleado regular/ &M
[JJubilado/ iEH
¢QUE le ha ocurrido?/ &5 L& L7a?
[ITengo fiebre/ #45#% %
[IMe cuesta respirar/ £ Lu»
Sintomas del oido/ EosEk
[JOido derecho/ £
[IMe sangran/ 23 C5
[JTengo cera en los oidos/ H&#»»
[Dolor de oidos/ H#as
[IMareo/ ®»F
Sintomas de la nariz/ &oER
[IMe sangra/ .25
[INo puedo oler bien/ icsvmbns
[JSe me obstruye la nariz/ 523->% %
Sintomas de la garganta/ o & ofeik
[IMe sangra/ 23 ¢%
[IMe duele la lengua/ & 23%60>

[ITengo estomatitis/ HP9%

L1Otros/ # o

[ITrabajo por horas/ /<— k% A 4
[IDesempleado/ %

[IMe pesa la cabeza/ SEasgE\
[Tengo alergia al polen/ &

[1Oido izquierdo/ %
[IMe zumban/ K7z b
[1Oigo con dificultad/ B = z 238w

afio mes dia
Fecha/ Bt
/ 4 / H / H
afio/ # mes/ A dia/ 7 Sexo/ Rl [OMasculino/ #  [JFemenino/ #
m cm kg Edad/ & afios/ #%
Nacionalidad
| Eg

[1Tengo nifios pequeios/ s & 6305

CJVivo solo/ stz

LJAuténomo/ B3

[ IMe duele la cabeza/ g3\

L1Otros/ = o ( )

CJAmbos oidos/ ifi s

[IMe supuran/ H72h

[ISe me obstruye lo oido/ H23->% %

[JSiento como si se me cerraran los oidos/ BN &SR o7-& U

C1Otros/ = oft (

[ITengo mucosidad/ &2 T%
[JHuelo algo extrafio/ ®&3+%

C1Otros/ = oft (

[1Se me pone la voz ronca/ Fah 5
[IMe cuesta tragar/ saiazmic< >

[JLas cosas me saben raro/ sk L &g L5

[JRonco/ i
[1Estornudo/ < L%

[1Se me seca la garganta/ 731 <
[ITengo flemas/ 7=A
[ IMe duele la garganta/ @ &35\

[OTengo la cara o el cuello hinchado/ #i - & (<) OlER Tos/ ¥
[JSiento como si tuviera algo en la garganta/ @ &2l db 5L LIOtros/ %ot ( )
¢Desde cuando le ocurre eso?/ £hidv\op i THH ?
Desde aproximadamente: afio/ 4 mes/ A dia/ p=An5

¢Esté recibiendo en la actualidad algin tratamiento de alguna enfermedad? / HEB®E L TV 3HRIEH Y 52
[JSi/ izv» (nombre de la enfermedad/ #i4: )
[INo/ vz

* Continlia en la pagina siguiente / @iz ¢ =A< 20,
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¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ R AW TT LAXF—BTETH?
LISi/ i — [IMedicamento/ #  [JAlimentos/ &~# L1Otros/ = o ( )
[INo/ 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 W
LINo/ vz
¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% Cicpd o em&idH Y £5222

[JEnfermedad del estomago e intestinos

3 [IEnfermedad del higado/ fFligois4 [JEnfermedad del corazén/ Mgk
! BB
[JEnfermedad de los rifiones [IEnfermedad del aparato respiratorio CEnfermedad sanguinea/ o
/BRI | IERERORR
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ fi% - ##%Z 0O LlCancer/ #

[JEnfermedad de la glandula del tiroides
[ HRIBORR
¢Cuantos afos tenia?/ xR OB T3 2
Edad: (afios)/ %

cFUmMa?/ =iz 2R E+ 2

[Diabetes/ ¥ s [JOtras/ ot ( )

Historial como fumador

UFumo/ %5 — En la actualidad/ #i1s: cigarrillos/dia/ #/H / woEE:  afios/
N . . , Historial como fumador
[JAntes fumaba/ uiik - i=— Antes/ f%: cigarrillos/dia/ #/H / wEEE:  afos/E

LINo fumo/ Wb 7u
¢ Bebe bebidas alcohoélicas?/ &Ex Kz E 322

Osi/ v — ml/dia /ml/ A ONo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | Eifiz%id=z L BH D ETH?
LISi/ i [ONo/ vz

¢Cuando? / WwoZ A TE»?

Aproximadamente: afio/ 4 mes/ A (nombre de la operacion/  Fili4i: )

¢Le han anestesiado alguna vez?/ mBrzZ7ez LB8H Y E5H 2

Usi/ v — [JAnestesia general/ 4 i [IAnestesia local/ BT
[INo/ vz
¢ Tuvo algan problema cuando le anestesiaron?/ #Eez LT k5 7 A3 0 % L ?
UISi/ i3n [INo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusion sanguinea?/ ®mz=37=z L35V £ 2
LISi/ 3w [INo/ vz

¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ #uiwz L < F S5 7Ad238% 0 F Lid?
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Estd embarazada o es posible que 10 esté?/ iR L TWE A, k7 e OWREMIZH Y ETH 9
Usi/ v — De  Meses/ »H [INo los¢/ bbb LINo/ vz
¢Da de pecho?/ #3532
LISi/ 3w CINo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 4%, EREZESTER T 32 B TXETN?
LISi/ 3w LINo/ vz
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