HISTORIA MEDIC A Ry, - 1+ T e e T

La mejor respuesta a las siguientes pregunitas le permitira a su dentista darle un tratamiento individual, adecuado a sus necesidades.

Nombre: Fecha de nacimiento: Edad -
4 Cual es la razdn de su visita?

Por favor conteste a cada pregunta marcando claramente si o no en la casilla. Cuando tenga dudas, deje la casilla en blanco

Sl NO
1. ¢Se encuentra en buen estado de SAIUT @NOTAT .........c.iiiiiiieii it e ee e eeresssessesessesbe e eseesnseeeeeseeeseeeaseeeeeeeeeeeteesesenteeasseessernnssebeesaeesnsssnnsas 1 -
2. $Se encuentra bajo tratamiento MEMICOT ... ettt e st eett et e eaeeb e et et e easeaeeae et e easeasesnsase s eesserasassareesten b enseera e b e e beseeentereeanereabeenten ] 0
En caso de estarlo, ¢Bajo qué tipo de tratamiento se encuentra?
3. ¢Ha sido hospitalizado alguna vez, o ha sufrido alguna enfermedad de gravedad? .........c.o oo sb e aa e ree s snns b enne s [ ]
En caso de contestar afirmativamente, explique;
4. ;,Ha sangrado excesivamente después de alguna extraccién dental? o si se corta,
JTarda e Cleattl 2o TSI IS AT  couucussvsnesisissn s s s s S 3 0 R 0 B S TS S S T e e et s T e O O
5. (Mujeres) ;Esta Ud. embarazada? En caso de estarlo, ;Cudl es la fecha aproximada del parto? O O
6. ¢Usa alguna forma de tabaco? En caso de usarlo, ;Cuanto? | L]
7. ;Bebe alcohol (MAS A& 2 COPAS A TIA)7 ..cieii ettt et et e ettt et et e e s eseeseeeseeaee s esatassese et e saea e e st et e et s sas et e et ebeeaeeene et e s e et e e e eneeens e senseeneeeen O O
8. iHa tenido o tiene lo siguiente?:
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GENERAL CORAZON/VASOS SANGUINEOS
Cansancio, debilitdad........ooooveeeree oo e e oot e | O Figbie Telmaca s i a0 b mpamneas |
Cambio de'Pest SUbN0 e i i i s st san O O SoPI0 Carblatti s S O
Sudores nocturnos | 1 Dolores en el pecho/molestias...... O
EiEhrE persSIStait B e R | O Problemas cardiacos/ataques ...... O
PIEL Falta de aliento/sofocacion .. O
Erupciones, UrtiCAria .......c..cooveeeieeeiecie et ee e O O Hinchazdon de 10S tobilloS ..vvvveeeieriicceecceceeccee e O
Cambio de PIgMENtatIOn .......c..ceererreremereseeeeseeeseiee e, L O 2 (TRl IR T S —— O
0JOS Enfermedad cardiaca congénita (hereditaria)............c..ccceeuveen. O O
Cambio &N 12 VISION.....ccooiieeeee e O O Prolaise VaANER Mttt s i rienins O a
(1 TN ol 1.1 TRRRTE 0 0 Valiila cardiaca afificial ovnosssnmmsaannnsinnnsns | O
oiDos M CATAE D s e s e e S S A S | O
Pérdida auditiva ........... 1 CIRIgIa Al ORI cusvvasamonmnssiuvssii s s s i v s | !
Zumbido en los oidos O Otros problemas
NARIZ HUESOS/MUSCULOS
Hemorragias nasales frecuentes ...........ccocveeveeeeiicieeeceees O O ArtritiS/FEUMETISIMIO .oe et | O
GIUSTEIS vt evvvrtsesereeeer e s teeseenss st eeesereeesessesente s s es e e emeeeee e e Iz O Extremidades/articulaciones artificiales ......ccocovveevieceiceeienn ] O
GARGANTA SISTEMA DIGESTIVO
(DT ] (o1 /e To [V 1=t = W ] O Hepatilisemepreermrnen s s smn e O O
SISTEMA NERVIOSO IEtEricia (derraime Bilia}a: - sumemmmmunnasis e mmmmgss (] [
Apoplejia/embolia Cerebral .......uicciieciceece et 0 | LGS D ASHICRE wrnuvsarmorsommemosers S A S S e S S SRS O O
Dolores de cabeza................ | Cambioian @lapetilti. ..o U O
Convulsiones/Epilepsia O Excremento negro, sanguinolento o descolorido..................... O O
Entumecimiento/hormigueo/comezén... O SISTEMA URINARIOQ
MarBO/GBSIMAYOS ...ovieeeieiiee i iee sttt et eee s es e senen s i ] Problemas en 108 MAONES ......ccccoovveeiiiiciiie e O 1
Tratamiento PSIGUIBTICO.........ovcveeee et eees e e e s eeen O Incremento en la frecuencia al orinar (por las noches)............. O O
SISTEMA RESPIRATORIO Ardor @l OTINAY ....veevi et | |
B £ et o) e T e L O O SECrecioNes POT 18 UMBIIa...u.o.ee et es s e e | O
] = | B T T O O Presencia de sangre en 1a oriNa ....cco.eccecuiieeieeecceiiciie e | |
Asmalfiebre del heno (alergia)..........cccevvvisiiresvisresesisrassarces 0O O Enfenmedates Venertas . mammmmemm s O O
Tos persistermte. cammmnsn s | O SANGRE
ProducCion de flEMa ..........cocoiiiii e eere e e e s s O O Mallugaduras/morentones/cardinales faciimente.............co..e.... O
Tos con flema sanguiNOIENTa ........ocvoi e a O Anemia .Od [
Dificultad al respirar cuando esta recostado.....covveerereveenenee. [ O A rANSIUSIONES BISANAIEL .o cmsosi s s O O
SISTEMA ENDOCRINO OTROS
DIBDEIES ..ottt O O Radioterapial.........c.cooevivierivn s ] O
Diabetas &n s Tamilit.camimaimmmmam s mesnns 0 O L L 11y 11o) = o O o R ] O
Problamas detireides/boioensmmsmnrsnmnnmnisnanm ] O TUmerss o profiiberantias . wsnmsesi i O O
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tem 40465 ;) Favor de completar el revés de la hoja



