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Fecha

Nombre

Fecha de nacimiento

Sexo

Edad

HISTORIA MEDICA

General

No hay problemas

Cualquier historia de trauma

Sindromas

Desarollo atrasado

Otros problemas medicos

Doctor primario

Discapacidad audiva

Prematuridad

Sangrie en la el cerebro

Problemas cronicos de los 
pulmones

Complicaciones con la retina por 

la prematuridad

Cirugias anteriores

Cuantos y de que tipo

Cardiovascular

No hay problemas

Enfermedad del corazon

Cirugia requerida

Soplo cardiaco

Problemas del corazon

Presion alta

Respiratorio

No hay problemas

Asma

Problemas respiratorios

Tuberculosis

Genital, Riñones, Vejiga

No hay problemas

Enfermedad de riñones

Enfermedad hepatica, hepatitis,
ictericia

Musculos, Huesos, Articulaciones

No hay problemas

Artritis

Artritis juvenil

Debilidad de musculos o paresia

Daño del cuello o la espalda

Piel

No hay problemas

Enfermedad de la piel

Neurologico

No hay problemas

Paralisis cerebral

Irregularidades de cromosomas

Mareos

Frecuente dolor de cabeza

Hidrocefalia

Encierro prematuro de costuras

Convulsiones derrame cerebral

Ataque

Psiquiátrico

No hay problemas

General

Endocrino

No hay problemas

Diabetes - cuantos años

Controlado

No controlado

Ultima prueba de pinchazo en el dedo

Problemas de la tiroides

Medicamentos

No hay problemas

Alergias de medicinas

Medicinas del presente, favor de listar

HISTORIA DE NACIMIENTO

No hay problemas

Peso por el nacimiento

Termino entero

Prematuro

Semanas/meses prematuro

Complicaciones durante el embarazo

Complicaciones durante el parto

Abuso maternal de drogas o alcohol

HISTORIA OPTICAL

No hay problemas

Problemas viendo colores

Ceguera nocturna o dificultad con luces
bajas

Tendencia de cerrar un ojo por la luz 
del sol

Vision doble

Ojos cansados mientras esta leyendo

Emparchamento del ojo en el pasado

Ejercicios anteriores del ojo

Cirugias anteriores del ojo

HISTORIA FAMILIAR

No hay problemas

Relacion

Ojos cruzados (estrabismo)

Ojos perezosos

Cataratas de la niñez

Glaucoma de la niñez

Ceguedad de la niñez

Ceguedad de los colores

Lentes

Desabilidad con el 
aprendizaje

Enfermedad del corazon

Presion alta

Diabetes

Enfermedad mental

Cancer

Glaucoma

HISTORIA SOCIAL

Si No

Dolor de cabeza mientras 
esta leyendo

Evitar el trabajo cercano

Actividades de lectura son 
dificiles

Problemas viendo el pizarron
de la clase

Forma repasado y no hay cambios por Paciente/Padre/Guardian

No hay cambio de forma - Firma del Medico

Fecha

Fecha

Consentimiento de Historia de Medicina
Por nuestro Sistema Electrónico de Registro de Salud, podemos descargar la historia de medicinas que ha tenido llenadas en las
farmacias participantes sobre el año anterior. Seriamos complacidos con proporcionarle ese servicio, si usted y su doctor desean.
Este servicio expiraria después de tres anos.

Doy permiso para descargar mi historial de medicia con prescripción.      Si      No

Firma del Paciente Fecha

Farmacia preferida

Nombre

Dirección o Intersección Cercana

Ciudad Estado Código Postal

Firma de Paciente/Padre/Guardian

Firma del Médico

Fecha

Fecha
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