HISTORIA DE SALUD | | R

Nombre del paciente Iniclal Apeliida F. Nacimianto Sexo

! | I_j | | | | [ Mascutine || Femenine

PREG DE SALUD

1. .iHa tenido alguna enfermedad grave, operaciones u hospitalizacion? EI_SI‘ i_INo
2. ¢Fstd actualmente bajo el cuidado de un médica? [Ms {TiNg

Nombre, direccian vy # telefono del doctor

ZTiene usted o tenfa alguna vez usted alguno de los siguientes?

Salud cardiovascular Satud Mental y mus r esquelético
3, Alta pregién sanguinea ‘ . R 32, Coyuntura prostetica s [Cine
4, Anging.o un atague de corazén & [ INa 33, Artrits (15 [ Ina
5. tiolor en e peche debldo a esfilerzo Ms Mo 34, Qsteoporosls s Flne
6. Coronaria Blaquiso o tratamierto (bypass M s [ Ino 35, Desmayos & marsos R
coronario, stent, ete.) 36. Convulsiones s [INa
7. Problema valvular o reemplazo L 37, Entumecimiento o debliidad muscular 18 {Ine
8. Saplo de coraztn st [ne 38, Esclerosis multiple s [ Ino
9. Enfermedad cardiaca, problema o tratamiento L"_] s [_] No 39, Retraso mental USI DNU
10.Fiebre reumdtica , L1s [.lne 40, Demencia ¢ enfermedad de Alzheimer - s [Ne
11.Lisa de Fen-Phen en el pasado (s Cne 41. Ansledad/Nerviosismo {ist [ no
12.Latidos cardiacos irregulares o un marcapasos [ |50 E,] Ne 42, Tratamiento de salud mentat DSI E]No
13. Dificultad pard respiirar al acostarse "{T | 5f Q No Calud aactra-nbectinal
Minfarto: ri;] st [—l,N" 43, Hepatitis (A, B, C u o) I8t [ Jne
15. Presidn arteria baja [isi BiNo 44. Enfarmedad de} higado s [ne
Salud respiratoria 45, Enfermedad ded rifidn/dialysis L
18, Asma [7lsi - [Tine 46. Prablemas del estdmago : A
17.Enfisema o problemas respiratorios Lisr [Ine 47, Enfermedad de transmisién sexual s [Cne
18. Sinusitis cronica LSt [INo Alarqias
18.La tuberculosis @ tos parsistente ) D i m No 48, Penicilina u utms‘antibiclﬁccs DSI’ DNO
Sistema endocring 49. Sylfamidas Lls [nNe
20. Diabetes : f st [ Ino 50, Anastésices locales Ls [no
21.Teina sed U oring frequentemente s Cne 51. Aspirina Clst [Tne
22.Problemas de broides st [LIno 52, Codeina y narcsticos st [Clne
23 Sangradn anormal o fe salen moretores s [Clne 53. Yodo s e .
24, Hemophilia s e 84. Productas de [dtex C1si [T]nNo
25.Enfermedad sanguineafanemia ) 55, Metales/niquelfjoveria R
76, Cancer Chs T ne 56, Otra: s [ne
27. Tratamiente de quimloterapla/radlacidn [:I s [ Ine )
28,VIH/SIDA 18 [ne :
29.Herpes B 5 5 No Sele mujeres e ™
o : 57. ¢Estd embarazada’? )
30, Trasplante de Organos [Ist [INo &8, iFsta [actando? Clsi Cine
31, Transfusidn de Sangre ‘ st [CiNa 59. {Toma pildoras anticonceptivas? [ [ _INo
Medicamentos ’
60,465t tomande algdn medicamenta con prescripelén, de venta libre o hlerbas medicinales? , [1sf [ iNo

Por favar erurnérs la dosis tomada:

&1,éUsa 0 a usado medicamentos bifosfonatos (Fasamax, Actonel, Boniva, Skelid, Didrone, Aredia, Zometa o Bonefas)? LISt |_{Ne

Social

2. {Usa tabaco? st [ INe  Cantidad Por Dia

63.4Usa aicohol? s [ne. Cantidad ™ Por Dia [ ]Por Samana

64,£Usa drogas recreativas? s [MINe  Cantidad Por Dia

85.éTiene cualquier otra condicidn médlca que no a mencionado? [LIsi [_INo
Paor favor liste:

Por medio de I presente cetifico que e YWido y completadn el cuestiongrio de slud en su totafidad. He sstipulado todos los problamas médicos de 195 que lefo
canocimiente, Bl shetatier cadiflea y da s consentimiento para gue s& l& lomen tadiogralias ¥ s¢ lo examing,

Hrma del PACIENTE o TUTOR LEGAL Fecha
Firma del DENTISTA ‘ iD# Fecha

} L Ha havido algin cambio en ay salud, induvendo los medicamantas que toms, dasda 3 Gitima aua somplelo seta farmularie? s Mo
Fimma dal PACIENTE o TUTOR LEGAL . Finma del DENTISTA

Facha Pacha




