HISTORIA CLINICA

Fecha:

Nombre del paciente:

Numero de expediente clinico:

Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo: Ocupacion:
Estado civil: Nacionalidad:

Tipo de sangre:

Correo electronico:

Teléfono:

Motivo de consulta:

Enfermedad actual:

Antecedentes de enfermedad actual:

Antecedentes personales:
Habitos téxicos

Alcohol:

Tabaco:

Drogas:

Infusiones:

Actividad fisica:

Habitos fisioldgicos

Alimentacidn:

Diuresis:

Catarsis:




Suefio:

Sexualidad:

Alergias:

Otros:

Enfermedades de la infancia:

Enfermedades:

Cv:

Respiratorio:

Gastrointestinales:

Nefro urolégicos:

Neuroldgicos:

Hematoldgicos:

Ginecoldgicos:

Infectoldgicos:

Endocrinoldgicos:

Quirdrgicos:

Traumatoldgicos:

Alérgicos:

Antecedentes heredofamiliares:

Diagnostico preoperatorio:

Operacidn propuesta:

Fecha de intervencion:

Datos de interés:




Consulta en consultorio del médico de la familia:

Consulta preanestésica:




Indicaciones preoperatorias:




Valoracion clinica prequirdrgica:

Informe operatorio (Resumen):

Evolucion en postoperatorio inmediato:




Nota de interconsulta

Criterio
diagndstico:

Sugerencias diagndsticas y de
tratamiento:

Plan de
estudios:

Motivo de consulta:

Nota de traslado

Motivo de envio

Institucion que
envia:

Nombre del
medico




