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Nombre del Paciente Fecha / /
Historia Médica (marque todo lo que corresponda) .

OAlta Presién [Hepatitis ODerrame Cerebral CHerida Oculares ]
OIDiabetes ~ Glaucoma  _ [JEnfermedad Autoinmune JProblemas del Corazén
D Artritis [JVIH Positivo [JDegeneracién Macular DEnfermedad de Tiroides
OAsma ClCancer OEstrabismo (Ojos cruzados)

(OCatarata OCirugfa Ocular  (JDesprendimiento de [a Retina

[1Sin Alergias Conocidas Alergias a Medicamentos

Doctor Medico: '

Farmacia Preferida: Local:

Hospitalizacién Previa o Cirugfa

Historial de Salud Familiar : '

OCeguera [JOjos Cruzados [(JGlaucoma DCataratas CIDesprendimiento de la Retina
ODegeneracién Macular

Historia Social

Usted Usa...? Tabaco [1Si [INo Alcohol [DOcasionalmente [JRaramente [INunca
Ocupacion: Estado Civil: (JSoltero [1Casado [IDivorciado OViudo

Revisién de Sistemas
Tiene alguno de los siguientes problemas: Si marco si,

explique por favor
Fiebre crénica, subida/perdida de peso, fatiga -

Problemas de oreja/nariz/garganta

Problemas del corazén (p.ej. délor de pecho)

Alta Presién -

Problemas Respiratorios (p ej. dificultad para respirar)

Fiebre del Heno

Problemas Gastrointestinales (p.ej. Dolor abdominal, diarrea)

Problemas Urinarios (p.ej. dolor, sangre en la orina)

Problemas de Ia Piel (p.ej. sequedad excesiva, Rosécea)

Problemas musculoesqueléticos (p.ej. dolores musculares)

Problemas Neurolégicos (p.ej. Entumecimiento, debilidad)

Problemas Endocrinos (p.ej. diabetes, tiroides)

DoooDopopoooo®
ooooOooooooogs

Problemas Psiquidtricos (p.ej. depresidn, ansiedad)




