Ficha Médica

Nombre y Apellido:. ... ..o
Edad:.......... N° Doc
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Nombre y Apellido:. ... DIreCCION: .t
(O 0T F= o TelefoNO ..o
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Bronquitis crénica siC] ~No[] Dificultad de leer sil] ~ol[]
Asma si[] No[] Vision doble siL] ~ol[]
Efisema si[] No[] Dificultad con los sil ] ~Nol]
Alergia/s Sl I:‘ NOI:' colores
especificar.................. ESPECITICAN. ... eeee e
(0] 1 =T Dificultad de oir sif ] No[]
Epilepsia sil ] ~Nol]
ENFERMEDADES CIRCULATORIAS Anterior derrame siC] No[]
Hipertension siL] nol] cerebral
Hipotension siL] ~o[] CUANTO?. e
Infarto cardiaco si[] ~o[] Jaquecas o cefaleas
Disritmia C_a}rdlaca sif ] No[] graves sif] No[ ]
Malformacion del si[ ] ~o[] Otras
Corazon T T Ot
Otas.
.......................................................... SUERE UD. DE.. 2
ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETALES vertigo siL] NoL]
Lumbago / Dolor Ciatico siL.] nol] Agarofobia ) siL] NoL]
Escoliosis Grave sil ] Nol] Claustrofobia siL] No[]
Miastenia sil] nol[]
(0] 1= - TR ENFERMEDADES PSIQUICAS
.......................................................... Definir en Cada CaSO
ENFERMEDADES HORMONALES ..........................................................
Diabetes Sl I:I NOI:' ..........................................................
Hipertiroidismo SIL] NO[L] e
(@)1 1> 1<
OTRAS ENFERMEDADES NO MENCIONADAS
MEDICACION ACTUAL / CRONICA AQUI
si[] ~o[] sil ] ~Nol]
COMPIIMIdOS. ...t esSpPeCIfiCar.......ccviiiiiii i



