HISTÓRIA CLÍNICA
1.- FICHA DE IDE N T I F I C A C I O N                        
Nombre:  
Edad:               Sexo:       Estado Civil:  
Domicilio:                                                  CD Localidad: 
No. de Seguro Popular: 
Trabajo actual:

Empresa:

Domicilio:

Departamento - Sección:
Oficio – categoría: 

Años en el oficio:

Día laboral:

Semana laboral:

Trabajos fuera de su empleo habitual: 

I N T E R R O G A T O R I O

II.- ANTECEDENTES

A). - Hereditários Familiares

B). - Personales No Patológicos

C). - Personales Patológicos
IlI. - PADECIMIENTO    ACTUAL
A). - Fecha de Iniciación

B). - Principales Síntomas de iniciación

C). - Sintomatología Actual

IV.- INTERROGATORIO POR APARATOS

A). - Aparato Digestivo

B).- Aparato Respiratorio

C).- Aparato Urinario

D).- Aparato Genital

E).- Aparato Cardiovascular

F).- Sistema Endocrino Vegetativo

G) Sistema hematopoyético

H). Sistema nervioso

l). Sistema musculo esquelético

J). - Piel y tegumentos: 

K). Órganos de los sentidos

L). Signos y síntomas generales: 
EXPLORACIÓN FÍSICA

A). - Inspección General:

B). - Cabeza

C). - Cuello

D). - Tórax

E). - Abdomen

F). - Genitales

G).- Sistema locomotor

H). - Tipo de examen de salud
I). -  Puesto de trabajo y riesgo asociado (por fecha.)
J). - Protocolos aplicados

k). - Recomendaciones preventivas relevantes para el trabajo (Tareas concretas que deben evitarse o limitarse, medidas concretas de prevención.)

L). - Criterios de Aptitud

M). - Observaciones (periodo de la aptitud, prevención de revisión, separación del puesto limitado de tareas, otras.)

DIAGNOSTICOS: 
FECHA:                                                                              NOMBRE Y FIRMA: 

                    Dr.                                                                                     
