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Sefiale los sintomas con M #TliEa60icFry LT afo # mes A dia B
BREL BE . Bhs
Nombre ##f OOHombre % OMujer %
. TNRADS T . A e i5 ) Thib
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. . HE . cEl
Nacionalidad E%& Idioma 5%
{Qué le ha pasado? E5UL&Ueh
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Ofiebre ( C) #n'%% [Odolor de garganta ®EHYEL  [tos B Odolor de cabeza BEh%EL
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Otiene vémitos M&rt Cnauseas HEX Odiarrea T Oheces con sangre IMm{#E
oh fo
Ofalta de animo 2%\ Ose cansa enseguida Ehv9\ [Jotros Zdft
iDesde cuando? zhig\LonsTeh
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desde ano % mes B dia B»5
2 p . . D, B D s e
(Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPEARYTTLILF—HDHEIH
<gbh o B0 Tc
Osi iFW = Omedicina # Dalimentos X% [Jotros Zdft 0no Whx
) . FAZN D <D
{Actualmente esta tomando medicamentos? RERATWSEFHDEIH
k) H
Osi i1 = silos tiene muéstrelos. F>TWhIFRETIEE W 0no LWz
(Esta embarazada o cree estarlo? IR LTV £ 2O R B ETH
asi l&w — meses 75 0no LWz
[ Lekessps ]
(Esta dando de mamar? &=y L Osi L Ono W\
W& VE5E
{Qué enfermedades ha padecido? & Tlehh>/cfmKIEHDEITH
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Wi 5
iHa recibido transfusién de sangre alguna vez? &z 32 &h'BDEIH asi (&L 0Ono LWhx
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;{Puede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccidn? $#. BREEA TEN KB ENTEEIH
asi & 0no WWx
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(Tiene seguro de salud? ERERRZR>TWEIN? Osi & 0no WWx
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<gh e D
Osi i@\ — Omedicina £  alimentos BX% [otros %OJﬂﬂ 0no Wz

FAZW O <gh
(Actualmente estd tomando medicamentos? RERATNSEIFHDEIH

+ a
Osi (&L — si los tiene muéstrelos. Fo>TWnIERETZE0 Jno LW

(Estd embarazada o cree estarlo? IR LTV E D EH ORI B ETH

, D -
asi iFwn — meses 7 H Ono WWx
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(Estd dando de mamar? BHEcdh

VE5E
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Oenfermedad gastrointestinal Bis®w=%  Denfermedad del higado AflEDfm=<  Denfermedad cardiaca DiEDFES
LhZ> U&3E F>h< ESNTEDVES
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OFDHBOUES . ISL£SBA UEIE P e
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0no LWL
{Le han operado alguna vez? EemurcinshEsh Osi @& 0Ono LWLz
{Ha recibido transfusién de sangre alguna vez? BilESH ez EpBDETH Osi (& 0Ono LWLz
{Ha presentado alguin problema cuando le anestesiaron? ﬁ?s%i%vcm\l\vwm\aw&bm\ Osi & 0no Whx
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iPuede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccién? $#. EBREBEA TENTLBIENTEXIH
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iHa presentado alguin problema cuando le anestesiaron? ##7% LTINS TILABD R Lh Osi & 0Ono W\hx

h 5 Udh 2
;Puede venir al hospital desde la préxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccion? S#. BREBD TEN KB ENTEETD

Osi l&n 0no W\Wx
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;Desde cuando? zhiE\ons5Teh . desde ano & mes B dia Br5

S
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35250 < l
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iDénde le duele ? EzhEHEITH

FheD & . K BES & HELZ K . ORDET T AT
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”””””””””””” T N - SN
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”””””””” ST e 72— =i == 1y S
Opor la manana @ Opor la tarde B Opor la noche %7 Otodo el dia —H#
<gh 1z D ©
(Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPERYTTLILF—DHETH
<9gh e B0 fc
Osi W = Omedicina # Dalimentos 8% [Jotros Zdft 0Ono Whx
. . FAEN O <3
(Actualmente estd tomando medicamentos? RERATNSEIZHDEIH
kS) H
Osi i1 = Si los tiene muéstrelos. F>TWHIFRE T ZE L 0no Whx
) IZh LA, HOSEN
(Estd embarazada o cree estarlo? EIRUTWE IO EcZDREEIEIZH D ETH
i
Osi i — meses 75 0no WWx
[ - =
(Esta dando de mamar? BHEcdh D Osi L 0no W\
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{Qué enfermedades ha padecido? S&Tichh > fcmRUSHOETH
W5&5 UkSE MZS U3 LAZS  UgIE
Oenfermedad gastrointestinal Bi0% =% CDenfermedad del higado Fioms  Oenfermedad cardiaca Do
LhZ> U&SE FoH< ESNEESVED
Oenfermedad nefritica rifones Biio®=  Otuberculosis ## Odiabetes #&mR® Oasma thz<
; . D0ELES . L. T5UaStA VEIE IO - (=
Ohipertension arterial =MmMEE OSIDA =1 X Otiroides FRERDFEST Osifilis #87%
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Cotros At
e e -t vgrE T
(Actualmente Ud. esta en tratamiento médico de alguna enfermedad? REARLTWSHFTISHDEIH | s iF0 0Ono W\
aF o o
iToma alcohol ? &EERHFI M Osi (Fn — ml por dia mi/B 0no LW\
El Fh O
iFuma cigarrillos? ¥z ZRWEIH OYes (& — cigarrillos por dia #/H no LW
LplwD S
iLe han operado alguna vez? FlizZFfccEnBOEIH Osi &0 0no WWx
EEIN AT
{Ha presentado algun problema cuando le anestesiaron? #E& LTINS ZTILDYBDEUIch Osi (& 0no LWL
hT K Uk 2
;Puede venir al hospital desde la préxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccion? S#. BRZBH TEN TSI ENTEXTD
Osi & 00no Whx
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PSIQUIATRiA espanol

BWLA A BALADES N —35
ek s 2 B 2K ZNRA
EERIEZER
. , . T ho , kB
Senale los sintomas con M #TidEs60IcF v LTSN ano % mes B dia B
BREL BET . Bhs
Nombre ##f OHombre 2 OMujer %
. FLRASS T R o ic5 ) Thb
Fecha de nacimiento: £5£8H ano £ mesA  dia B | Teléfono &z

UpSL&

Direccién 1£Fr

Fhs> B %
(Tiene sequro de salud? ERRRZR>TWEIHN? Osi & Ono W\hx
. . g . e
Nacionalidad E3& Idioma 5%

;Qué le ha pasado? £5ULE LD

ety
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3 Bh F> &
OAnsiedad o ataque de panico R&=¥/ =y 31k
OOye voces aun cuando no hay gente a su alrededor BDiE b WELDIC b\l%ﬁuuz;

OEstado depresivo de animo So55 CONo tiene dnimo ruwb\m\

OSiente la mirada de alguien KieBoncnasnys OTiene demasiado animo 75 SnbTEs
CPierde el conocimiento Efint <z OTiene ganas de morirse Flcicin
CPropenso a alteracién RELPTL [Se pone violento Hhesss

OOtros %(D@

<gh 72 D ©
{Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPENYTTLILF—HHETH

<gh = 60 Tc
Osi &V — Omedicina £ Oalimentos 8% [otros £oftt Ono LW\hx

2EZLLP L o

Nombres y apellidos del acompafante f75& DK%

\h DA

2 D50, Tc
Relacion con el paciente FReoBR CFamiliar %% CAmistad KA COtros Zof — ( )

IFALD Uk
{Quién le ha sugerido venir a la consulta hoy? FEOEBE B OBETI N

. o . B50A )
1Yo mismo A CFamiliar Kk DAmistad £X OPolicia €5
SAL TE V& e
OPersonal del trabajo E%%DA OOtras personas £0fts — ( )
2> U lLh <TE 1A
{Cual es el motivo de la consulta de hoy? REOESoEhEE T
/ut_/u
CODiagndstico medlco 2 OCertificado medlco S
[Tratamiento & OHospitalizacion R
L& Sh
OCarta de Presentacién a otra institucion médica & OSegunda opinidon Ay RAE =AY
fc
[Otros zof — ( )
(Esta embarazada o cree estarlo? BIELTWETH F- 2O I EBD £
asi l&w — meses 75 0no LWz
T X
(Esta dando de mamar? E TSP L Osi WL 0no Whx
FAEWED 555 UkS:
iActualmente Ud. estd en tratamiento médico de alguna enfermedad? B AR O S BDET
WHES E DA
OYes iy = Nombre de la institucion médica EF#EEA ONo LWhx

FAEW D
(Actualmente esta tomando medicamentos? iﬁfﬁkhi'b\és?e (FHDEFTH

Osi (& — Si los tiene muéstrelos. ﬁfcmmaﬁ‘ﬁﬁ"c(r:“ém no WWx
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W& V5
;Qué enfermedad ha tenido antes? SEcichh >ifmRIdHDETH

ICh 5 L&D W ZA
ODemencia BAVE OAdiccion al aIcohoI oaalgun medlcamento ZLa— )L’ﬁi%ﬁ‘
M,;am\ V&>
OTrastornos del estado de animo 542 — OHipomania %% CiTrastorno bipolar BEn ODepresion & ”:’,“F
B HALED
OPanico /X=v¥ Olnsomnio FERAE
LESHn (@or=DLgSh
OTrastornos de la personalidad /¢<—V U7 —E= OTrastornos de desarrollo FZEE
HWA B ey
ORetraso mental ##iE#H OEpilepsia TAhA
. | EBT3LoBESLES BESLHop L Jo Etubashn
OEsquizofrenia #t&KFE1E OTrastorno por déficit de atencién con hiperactividad ‘Z& X5 (0) 2 @pitk=Es
fc
0Otros ot — ( )

he 5 Ldh 2
;{Puede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccidn? $#. BREBEA TEN KB ENTEETH

Osi l&L 0Ono WWA
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PEDIATRiA espafnol

L&D LL M HBALA VKD =
ANAVEE
INERIERZE
. , . hh hD =
SeRale los sintomas con M #TidEs60IcF v LTREN ano % mes B dia B
i z BEL BET . Bhs
Nombre del nifio/a FE5D&HT OHombre % OMujer %
. . BlaAh o T N hh hD , =3 AL . 0
Fecha de nacimiento: £5£8H ano £ mes B dia B | Edad =& ano &
. ., Lol Th b
Direccion EFr Teléfono &=
. P> EWA B j ~
(Tiene seguro de salud? ERRRZR>TWEIN? Osi & 0no WWx
. . == . ol
Nacionalidad E%& Idioma S

{Qué le ha pasado? E5UL&EUEh

Cfiebre ( °C) %?mi‘a% Odolor de garganta DEHEN Otos &2 Oconvulsidon OE2iFaHTd
Ofalta de dnimo &ALy Omal humor %ﬁb\/u\b\ Ohinchazén ©<& fdolor de cabeza Thu
Odolor de V|entre &%’;575\?%\ Odolor de pecho HinsE L Derupcién &%b/w Odolor de estbmago B
(tiene vomitos Tah: Ofalta de apetito AR Dnauseas Di%—u

Caumento insuficiente de peso {ztgwﬁﬁwﬁ Odiarrea Tﬁ* Oheces con sangre T3
Oinapetencia a la leche LI ORBHEN Cotros zof

;Desde cuando? zhig\ohs5Tgh desde afo & mes B dia Bhs

<gh o HD T
(Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPEARYTTLILF—DHIIH

<gh =0 EpSITHS Iz = B0 b=
Osi &V — Omedicina £ Thuevos 58 Cleche % Ootros alimentos Z0fttdB~Y [Jotros it 0no W\

FAEW D <¥h
iActualmente estd tomando medicamentos? RERATNSEIZHDEIH

L3} &
Osi [V — Silos tiene muéstrelos. HFoTWhIFRETZEW 0no WWx

Lpa <gb oD
{Qué tipos de medicamentos tolera el nino/a? EABEBEDENERDEIH

Z13<9IH

Cg5E0
Oliquido ¥Ov> Oen polvo #% Otableta /capsula feFlx7cidh 7L

, LoZh &= _
(Como fue el parto? LEDKDEL ST

Hh =V (FHIHP A

peso al nacer g FErADEE edad de la madre RBEDOER
BLULITANA WOESBANRA ., , TWESEoHLY
Oparto normal IEE D% Oparto anormal 2874 CJoperacidon cesarea #EYIF
£ [F5tEoLw
Vacunas recibidas PO
. N | BURAZRSEA
OHib 7 OEstreptococus neumonial fli&EkE
PUBTATS
ODPT(vacuna triple) SEEe Opolio RU=
FALBTATS
OVacuna Cuadruple o Vacuna DPT IPV(Vacuna contra dlfterla tétanos, tos ferina y polio) MEES 0OBCG BCG
Dsaramplon/rubeola(MR) lﬁb/u ALAES Ovaricela Kiz525 Cpaperas a%ts&ﬂ%ﬁ
OEncefalitis japonesa ZEN P OORotavirus A% U JLZ [otros Zoft
W& VsSE
;Qué enfermedades ha padecido? & Tlehh > ffmKEHDETH
3D #HT ES
Orubéola EULA Ovaricela XIF>%> Osarampion LA Casma BAZ<
”n £ . odics . L. BP3IWA MOTEVES
Opaperas 13 <A [Itos ferina BEREE Oapendicitis #E#  enfermedad de Kawasakl 555
EolEDBNES ICIFADSZ A
Ofiebre de tres dias ZHMEFHLA  Oencefalitis japonesa BAR#% rconvulsion febril A
Ootros %@ﬁt
e e - e s L
¢Actualmente Ud. estd en tratamiento médico de alguna enfermedad? HEBRLTWSRREHOEIH | Osi iF0 0no LWL
LplwD S
iLe han operado alguna vez? Fiit&Z e &’ BDEIH Olsi &0 [0no LWz
ESEI) 73
iHa presentado algun problema cuando le anestesiaron & L TRA R > TILHBDE LD Osi &0 0Ono W\

Zh T 25

U 3k
iPuede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccién? $#. BREEHCENTBIENTEETH

Osi (& 0no W\hx
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DERMATO LOGiA espafnol

O 3 h BALADES -
N =A ARA
EEREZE
. , . T o , kB
Senale los sintomas con M #TlEEs60cF Y2 LTREEN ano & mes B dia B
BEX BET . Bhs
Nombre ##f OHombre % OMujer %
. . BLAhH T . i Ho (= , Thb
Fecha de nacimiento: £%FA8H ano % mesA___ diaH | Teléfono &3

Up3L&k

Direccion 1£Fr

Fh> B %
(Tiene seguro de salud? ERRRZR>TWEIN? Osi & 0no WWx

K= &
Nacionalidad E%& Idioma S

{Qué le ha pasado? E5UL&Ueh

Ofiebre ( °C) T%jw‘a% Cdolor %b\ Opicazon HipLy
Cquemadura e Oerupcion ﬁ%b/» Oeczema ;‘b\ﬁbfu
OOmarca de nacimiento %2 Olunar 13<3 OOmancha L#
Opie de atleta(hongos de los pies) KK

Cestd humedo y blando U<U<LTW3 Cotros Zoft

L&ESLES A D
(Tiene algun cambio ? ZDEREFZE{LLTWETH
Senale el sitio con un circulo
Osi@w  Ono bz EhDBBE B HELTIEEN

<gh 12 D T
(Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPERYTTLILF—DHETH

<gh = 60 Tz
Osi &V — Omedicina £ Oalimentos 8% [Jotros £0ftt no W\hx

FAEW D <gh
(Actualmente estd tomando medicamentos? RERATNSEIFHDEIH

L3} s
Osi iV — Silos tiene muéstrelos. HFoTWhiFRETZEW 0no W\

ICALA H DS
(Estd embarazada o cree estarlo? EIRUTWE IO EcZDREEIEIZH D ETH

, mnIo -
asi &b — meses 7 H 0no W»hx
e ]
(Esta dando de mamar? BHEcyh DS L 0Ono W\hx

V&SE
;Qué enfermedades ha padecido? Zxcichh-tRadBDES

B&5 U5 hAZS  UE3E LAZS =1
Oenfermedad gastrointestinal Bloma  Cenfermedad del higado fiEo#%  Cenfermedad cardiaca GiEORS
LAZS UESE Fo>h< ESILEDVES
Oenfermedad nefritica rinones BiEo®mS  Otuberculosis ##% Odiabetes #&xR% Oasma thz<
I5F052LES ISLsSBA  UVESE [FE<
Ohipertension arterial BILEAE OSIDA =X Otiroides FIRIRDIFS Osifilis #8%
fc
CJotros Zoft
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ pg>  _wess 1
(Actualmente Ud. esta en tratamiento médico de alguna enfermedad? BRAR T\ BREEBIETH | s i 0no Whx
;Le han operado alguna vez? ElkEBitcerBETH Osi 0 [no W\
WD S
;Ha recibido transfusion de sangre alguna vez? @iz &ntsBDEIH Osi &0 0Ono W\

<_

iPuede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccién? EREESTENTBIENTEET D

Osi & 0no W\Wx
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sh 3 LA b B LADES

ERAREZE

espafnol

ANA VB

. A O =]
Senale los sintomas con M #TidEs60IcF v LTSN ano % mes B dia B
BREL BE . BhB
Nombre ##f OHombre % OMujer %
. . HULAD S T . i hD (5 , Thb
Fecha de nacimiento: £%FA8H ano % mes A  dia B | Teléfono &z
. ., Ueols
Direccion EFr
FATS 1F
(Tiene seguro de salud? ERRBRER>TNETH? Osi & 0no WWx
e & I;
Nacionalidad %’% Idioma S
LABES 2L\Ur>
Estatura && cm | Peso & kg
(Qué le ha pasado? E5UL&ELd
Folv  WoES IR L

1A LA L. &
Oembarazo &Ik Omenstruacion irregular BEDOEH
. . ; B NN ELpolo
Ohemorragia vaginal fuera de periodo RIEMERzHM
s . . g
Opicazén en los érganos genitales 1E&Dh kA
AAALEDS

[FALA
Oreconocimiento del cancer "At%z2  Oinfertilidad ~&EiE

Oflujo £HHD
Opdlipo RU—=7

. QA
0 anemia Bl

Odolor en el bajo vientre TH’E“B?J‘rL\

. ; LESSEALD
Omioma de Utero T=#fE

Cquiste de ovario SHEDSHE

dotros —’co)@,

Y
Sobre su menstruacion £EicDW\T

F LD 1 0
su primera menstruacion #$HTEENG > DFVDTIH ! edad =4
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” e
;Cudndo entré en la menopausia ? FEFLOTIH ' edad ¥
(Tiene menstruaciones regulares ? £2IEHE T L Osi W 0no LW\Wx
”””” T = = -~ S 07y
Ciclo B#icowT ' (128dias 288% [130dias 30HE [ dias BE Oirregular &
”””””””””””””””””””””””” Ean T e, T
Duracién de la menstruacion £ 2a#ficouc 3 dias B
”””””””””””””””””” R X =
Cantidad de menstruacién £2o&lco2WT | Omucho ZW Onormal & Opoco 7y
(Tiene dolores menstruales? £EmiEHOEIH BN Ono LWWx
R R ””””””” s L s
(Cuando tuvo la dltima menstruacion ? &K A#REIE ; mes B diaH
”””””””””””””””””””” T
;Ha tenido relaciones sexuales? #ExREERIFHDEIH L Osi W 0no Whx
MTS
Preguntas con relacion a embarazos y partos !&t&bﬁ.lﬁl%{
Hy
Dembarazo T —veces 5]
BLUESRANA UPEK N Ly
Opartos ﬁ&ﬁa ___veces lEl — Oparto normal E%ﬁ&ﬁa ___veces @ Oparto anormal £E87%  veces [
A HLy LAZSD9SEA A
Oaborto /nblt __veces g - daborto natural 2 veces [B] Caborto provocado ATRE  veces [al
LEpShNCA LA SULSEN
Clotros Zofk Clembarazo extrauterino ¥ &4 Oembrién deforme espumajoso PO 2 s
B ESVA Lipodh  EZES ; _
¢Si usted esta embarazada, quiere dar a luz en este hospital? RO AEEEcolELEBLETH | Osi B0 0Ono W\hx
({Es usted alérgico a algin medicamento o comida? ErRABTILILE—pEET
<gbh e B0 Tc
Osi i#W — Omedicina # DOalimentos ¥ [otros ZDft 0no Whx
) . FAgh 0 <D
iActualmente estd tomando medicamentos? RERATVNSEIZHDFIH
kS) H
Osi i1 = Si los tiene muéstrelos. F>TWhIFRE T EE L 0no Whx
iSe ha hecho la prueba del cancer ? BARB =BG oz DB ET b
o (=3
Osi & — afo ¥ mes A dia H 0Ono LWWx
(1/2R=)
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9% [T
{Qué enfermedades ha padecido? SETID D IIRREBDETH

fc
Clotros Z0ft

. . W5£5 Ug5E
Oenfermedad gastrointestinal BEO®mR

Oenfermedad nefritica rifnones
I3FOHDOLEDS

Ohipertension arterial BILEAE

CAZS  Ue3F

BiRDORR

OSIDA T+ X

; DAES Ug5E ; LAZS o

Oenfermedad del higado AlE®mS  Oenfermedad cardiaca DEDRES
F>hH<
Otuberculosis ##%

. ESIEESVES
Odiabetes #x%
SU&STA Uk

Dt|r0|des EF'W%(DF

Jasma tAZ<
Osifilis 185

(&3

TOES

LU >
iLe han operado alguna vez? EliaB s e BOETH Osi l& 0no W
WwiF> 5
;Ha recibido transfusion de sangre alguna vez? #imz=2Fcc &m0 EIH asi i 0no W\
2 VEShE
En su familia R0
. Edad | Vivo | Fallecido | Enfermedad hereditaria | Hipertension | Diabetes | Cancer
VY TR () LRSS ! LTATRES ! felece) ; ESELSUES ! R
S R BRTIEAL BRI ! =InE CORBERE . A
Padre X ) o 1 1 0 o i o
Madre & () o o | O 0 o | Do
************ T e
HermanoXxz | ( ) O | O 3 O | 0 | 0 =
Hermana iz | ( ) | O O | O | O | O O
Marido % « ) 0 O 0 0 O O
HijosFes () | O | 0 | O | O o0 i O
Zh T
iPuede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccién? 5+ ﬁ;ﬁ’iﬁﬁ'{ﬁh‘((égtb\r%iﬁ\

Osi (& 0no LW\Wx
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OFTALMOLOGiA espafnol

Bk B BALADSS NJF:
ARAVEE
EE%’I’F& n/T
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Senale los sintomas con M #TlEEs60cF Y2 LTREEN ano & mes B dia B
BREL BET . Bhs
Nombre ##f OHombre % OMujer %
. . BLvAh o . hh Ho (== , Thp
Fecha de nacimiento: £%FA8H ano % mesA___ diaH | Teléfono &3

Up3L&k

Direccion £Fr

Fhs> B %
(Tiene seguro de salud? ERRRZR>TWEIN? Osi & Ono Whx
. . == . cEl
Nacionalidad E3& Idioma 5%

{Qué le ha pasado? E5UL&EUeh

Cel ojo derecho LR el ojo izquierdo ER Oambos ojos iR Osecrecion abundante de lagrimas Ehits
Odolor de ojos T Olegafa Broic Opérpado hinchado iEheo

Osiente como si tuviera arenilla en los ojos TATOY % Osiente dificultad para ver Bzidu
Cvision doble In=#ic822 Odeslumbre por la luz &L Cotroszofe

gb = &0 T
(Es usted alérgico a algin medicamento o comida? EPERYTTLILF—HHETH

<ghH 1z 0 Iz
Osi &V — Omedicina £ Oalimentos 8% [otros Z0ftt 0no LWhx

2 D

(Actualmente estd tomando medicamentos? Iﬁrﬁ'xh‘cm%%;zﬁoiib\

Osi (&L — Si los tiene muéstrelos. ﬁo“(b\ntiﬁﬁ“cﬂ’ééb\ Nno LW

(Esta embarazada o cree estarlo? R LTOWET A, $T- 2O AT B0 £ h

, Ao -
Osi & — meses 7 A 0no Whx
””” P o X
(Estd dando de mamar? &3l Tcah P Osi @& 0no LW
EIN T
{Ha presentado algun problema cuando le anestesiaron &% LTEA R Z7ILDBDEUTch Osi & Ono W\
W& [ Pr1
;Qué enfermedades ha padecido? & Tlchh>cfmKIEHDEIH
. . WELS UgdE 75 UESE
Oenfermedad gastrointestinal &Boms  Denfermedad deI hlgado iEoma  Cenfermedad cardiaca DBOFA
CAZS V&S ESEDVEDS
Cenfermedad nefritica rifiones Elofa  Otuberculosis Odiabetes #&&®A Dasma tAz<
DB OLES ISULSBA U e
Ohipertension arterial mILEAE OSIDA =X Citiroides BRIEOES Osifilis 185
fc
CJotros Zoft
”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” R T T R R
iActualmente Ud. estd en tratamiento médico de alguna enfermedad? R SR TWBRARBDETD | Osi 20 0no WWx

Ve5

(Entre sus familiares hay alguien con enfermedades de la vista? RETEORRDADNET I

Osi W% — ;Quién ? s {Qué enfermedad ? ZNEEABRETT D
Ono Wl

he 5K Ldh D
;Puede venir al hospital desde la préxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccion? S#%. BRZBD TEN KB ENTEXTD

Osi & 0no LWz
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OTORRINOLARINGOLOGiA espafnol

U LW 5 D Bh LA

2 ANA VB
Hﬁulm%$4Fﬁ n/—r
Rh Ho (=5
Sefale los sintomas con ™ #TizEzsmicFrysLTsEan afo & mes A dia B
BREL BE . Bhs
Nombre % OHombre % OMujer %
. TNRADS T . A (e = ) Thib
Fecha de nacimiento: £%FH ano & mesHA  dia B | Teléfono &:
. .o Lwolak
Direccion Efr
. Fh> B  H ,
(Tiene seguro de salud? ERERRZR>TWEIN? Osi & 0no WWx
. . == . cEl
Nacionalidad E%& Idioma 5%
(Qué le ha pasado? E5ULELD
o
Ofiebre ( C) B’ Cidolor de cabeza EhEL
HlcE &b
Opesadez de cabeza EHEW
sintoma de oidos: EDER
””””””” ax T T o sy T T e e
Oderecho & Oizquierdo = Cambos 5 rdolor de oidos Ehtu
i . % %
Ootorrea Efcn Ozumbidos E#H Ocerumen E&hH Omareos HxEW
foazg e
ndificultad al oir iz zhEu CJoidos taponados BEht3ahi>7EU
S T s uestes T
sintomas de la nariz: B20fER
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, N
(Jnariz tapada Bho%s Osale agua /moco de la nariz £4'¢3% Oestornudos <UL
(3755
COhemorragia nasal & Oronquidos WU'& Odificultad al oler ic&Wh A 57U
”””””””””””””””””””””” CESCEs T T T e
sintomas de la garganta: DEDEIR
B YT T e
Odolor de la lengua Eh%E\L Odolor de garganta ®EA%E\  [Jtos €= Oflemas 7zA
. .7 N t*\‘: b\/‘/ N :; &
Oimpresion de tener aIgo en la garganta & icEhH2R~EL [Cvoz ronca Ehhha
(73
Odificultad aI tragar BRAHAHIT L Ohinchazén dela caray el cuello - B (<0 DfE R
Cotros zof
””””””” -7 Y R =
;Desde cuando ? zhig\WomsTIh - desde anho & mes A dia B»5
<gb & BD S
iEs usted alérgico a algiin medicamento o comida? EPERYTTLILF—DHEEIH
<gbh e 0 fo
Osi &\ — Omedicina # DOalimentos 8% Cotros Zdfts 0Ono LW\Wx
, . AN D <Ih
;Actualmente estd tomando medicamentos? RERATNSEFHDEIH
k) &
Osi &0 — Si los tiene muéstrelos. F>TLWnEFRETZEN 0no WX
(Estd embarazada o cree estarlo? R L TWETh $-Z ORI B D E A
, [Aze) B
Osi i — meses 7 A 0no Whx
[ uekessps ]
(Estda dando de mamar? &3 HTyh P Osi W 0no Whx
sF 0 )
iToma bebidas alcohdlicas? &EzMR#E H Osi (Fn — ml por dia ml/E 0Ono LW\
El Fh O
iFuma cigarrillos? ciFZZRV\E I H OYes i\ — cigarrillos por dia 4/8 0no LWhx
PV )
(Le han operado alguna vez? FiiZEZFlccenHDEIH Osi @&\ 0no LWLz
Wi S5
iHa recibido transfusién de sangre alguna vez? &z FfccEh'BDEIH Osi i 0no WWx
EEIN T
{Ha presentado algun problema cuando le anestesiaron? #Bz LTINS TILABDELh Osi &0 0Ono W\
he 5 Ldh 2
iPuede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccién? S#. EBREBA TENTLBIENTEXTH
Osi & 0no Whx
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ODONTO LOGiA espafnol
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L TN = 7\’\4
BRI R
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Senale los sintomas con M #TlEEs60cF Y2 LTREEN ano & mes B dia B
BREL BET B
Nombre ##f OHombre % OMujer %
. . BLvAhH . i Ho (== , Thb
Fecha de nacimiento: £%FA8H ano % mesA___ diaH | Teléfono &3

U3L&k

Direccion £Fr

Fhs> B %
(Tiene seguro de salud? ERRRZR>TWEIN? Osi & 0no WWx

K= &
Nacionalidad E%& Idioma S

{Qué le ha pasado? E5UL&EUeh

Odolor de dientes EpdEL  Cse cayo6 el empaste St Cencias hinchadas fi<=hdu

Ccaries R LTELL Odiente postizo Andefoiun Ose rompi6 el diente postizo Aninzons
Cortodoncia B0 B Lz Drevmon e

Osarro (depdsito calcdleo) #h-Er3ERD N Cmal aliento G& Clotros Zoft

<9h  fo 0] T
(Es usted alérgico a algun medicamento o comida? EPERYTTLILF—DHETH

<9h e B0 Te
Osi W — Omedicina £ Oalimentos 8%  [otros Z0Oftt 0no W\W2

=10Y0]

iActualmente estd tomando medicamentos? IET‘%)’E/\TCM%;?& FHDEFTH

Osi (& — Si los tiene muéstrelos. %on\miﬁﬁ‘ak“ém 0no Whx
I I
iHa presentado algun problema cuando le anestesiaron? ##% LTINS TILABDELh gsi 1w 0no Whx
=3 2}
iLe han sacado algun diente ? tazik W\ el EDBDEIH Osi lxn no Whx

(Estd embarazada o cree estarlo? BRLTWES D £ 20 AR B ET A

NFD

Osiidw—>  _ meses 78 0no LWz
”””””””””””””””” CpicpsBes T T T T T e
(Esta dando de mamar? &E#.+FTcgh P Osi W 0Ono Wnx

VE5E
{Qué enfermedades ha padecido? SgTihhorm Rk B ETH

. ) LEES U3E 25 UgSE
Oenfermedad gastrointestinal Boms  Denfermedad deI hlgado Hi#oma  Denfermedad cardiaca DDA
LAZS U ESITEDVES
Cenfermedad nefritica riiones Eo&4&  Otuberculosis 1 Odiabetes #&x®B Oasma thz<
ISFDHOLES ISULSEA VIS e

Ohipertension arterial SILEAE OSIDA =X Ctiroides FikiEDmS Osifilis 185

fc
Clotros <At
iActualmente Ud. estd en tratamiento médico de alguna enfermedad? £ #?b“(b\ér—watﬁbi‘g“b\‘ Osi & 0Ono W\

DES e

;Qué tratamiento prefiere? ; %h_iﬁéxﬁﬁ

. ] % I B
ODeseo un tratamiento total de los dientes afectados. BheZ2iE2THALRZW
WE LV =3 v
OQuiero que me arregle sélo el diente que duele. %ﬁb\fﬁfc“b‘%;uw_m

OPagaré el tratamiento en su totalidad(sin utilizar el seguro). B M%'c%b\ FoV~NAY
1FTh  BA W\ R
0S6lo quiero un tratamiento dentro de la cobertura del seguro. RIROEBENTIHE LWL
=
OPrefiero informarme antes de tomar una decision. $B Lfc,%cv)m\

;{Puede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccion? 2 ﬁ‘z ﬁﬁ%ﬁﬁ?én1<5d:b\ﬁﬂb\

Osi (& 0no LW\Wx
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