HISTORIA MEDICA

Bienvenido a nuestra oficina dental. Le pedimos, por favor se tome unos minutos para contestar
estas preguntas. La informacién de su expediente es totalmente confidencial

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: / /
Apellido Nombre EDAD ACTUAL:
DIRECCION:
Calle Ciudad Estado Area Postal
TELEFONO DE LA CASA: TRABAJO: CELL:
LUGAR DE EMPLEO:
Compaiiia Direccion
SEGURO DENTAL.: Soc. Sec. # - -
QUIEN LE REFIRIO A NUESTRA OFICINA?
Circule
1= i Haestade haspitabizadeo ha fenido eimpia? .osmmpmemsrumenesmose Si  No
Por favor, explique
2. 7Estaactualmente baye cuidade mediEo? wvvnsannnmnnpasmrrnsasmesmm Si No
Por favor, explique )
3. ;Tiene alguna enfermedad cardiaca o un soplo en el corazon? ..........coeeveenveennnnee. Si No
4. ;A usted le falta el aire con frecuencia? .........cccviinininiennnsnir s Si  No
5. ¢Tiene problemas de sangramiento o de coagulacion? ..........ccevvinineicinicnninencnnn Sit No
6. (Ha sido diagnosticado positivo para el SIDA o el virus HIV?......cooeiiiinna. Si No
7. (Esta bajo tratamiento para €l SIDA? ... Si No
8. ;Hatomado cortisona 0 eSteroides? .........ccoevririerenisnisissnsesnenssssssasscsiesnsssnsssasns Si No
9. ;Tiene alguna Alergia? ..........ccoccviviiisinisesssarassssrsassesnsmsscsnesesisssuensassusssssasnsasasssnsnerenss Si No

Por favor, explique
10. ;Ha tenido alguna reaccion alérgica a alguna medicina? (por ejemplo, penicilina) Si No
Por favor, explique
11. Actualmente, ;estd tomando alguna droga recetada 0 medicinas? ........cooevveveeenenen. Si No
Por favor, explique
12. De la lista siguiente, circule toda aquella condicion que ha tenido o que aplique:

Tos persistente Fiebre recurrente Anorexia
Flema con sangre Sudor nocturno Pérdida de peso
Dolor de Pecho Epilepsia SIDA
Problemas de Corazén Tiroide Sangramiento
Presion Alta Tuberculosis Diabetes
Hepatitis Asma Anemia
Problemas del Higado Problemas Pulmonares Céncer
Enfermedad Venérea Problema del Rifion Otro:
(sifilis, gonorrea, etc.) Herpes labial
13. ;Hay alguna enfermedad comun en su familia? ..o Si No

14. ;Hay alguna otra cosa que usted crea el doctor deberia Saber? ........oooveuiiciseicnnee. Si No







