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FASION POR EDUCAR |

A).- Diagnostico Principal.
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B).- Otros Diagnésticos.
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1).- Sintomas Generales.
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C). Evolucion.

D). Sintomatologia Actual.
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IV. INTERROGATORIO POR APARATOS.

A).- Aparato Digestivo.
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B).- aparato Respiratorio.
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C).- J‘Aparato Urinario.
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D).- Aparato Genital.
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E).- Aparato Cardiovascular.

caNOWn RJU\‘"‘Q;\.,\ L oy \ ViCEGWO
Carce 'O\\; Sc ‘--\at._%.\' NS v™w\oco b\os GE_ .
CO v, ey &.Q’_ < . CaC. . ~r )
‘%"%-s'\}q 2O, \lu\\.g._

WA kvons oy Qnon

F).- Sistema Nervioso.
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HISTORIA CLiNICA

N2, De expediente:

l.- IDENTIFICACION.
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Ill. PADECIMIENTO ACTUAL.
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