
 

 



Historia clínica 

Ficha de identificación  

Nombre: Edad:  Sexo:  

Fecha de nacimiento:                                                     Lugar de origen:  

Residencia actual:                                                            Nacionalidad: 

Ocupación:                                              Estado civil:                                  Religión:  

Escolaridad:                                     Etnia/grupo:                                 Idioma:         

Teléfono:  

Responsable o tutor: 

Tipo de interrogatorio:                                  Fecha y hora de ingreso:  

Fecha y hora de egreso: 

 

Antecedentes heredo familiares 

Abuelo paterno:  

Abuela paterna: 

Abuelo materno: 

Abuela materna: 

Padre:  

Madre:  

Hermano(s): 

Antecedentes personales no patológicos 

Alimentación:  

Vivienda:  

Servicios domiciliarios:  

Servicios extradomiciliarios: 

Aseo personal:  

Hábitos tóxicos: 

 Inmunizaciones: 

Antecedentes personales patológicos  

Enfermedades exantemáticas:  

Enfermedades infectocontagiosas:  

Enfermedades crónico-degenerativas: 

Hospitalizaciones:  



Intervenciones quirúrgicas: 

Traumatológicos:  

Alergias:  

Antecedentes gineco-obstétricos  

Menarca:  Ciclo menstrual:  FUM: 

IVSA: NPS:  N° de embarazos:  

Partos: Cesarea:  Abortos:  

N° de hijos: Vivos:  Muertos:  

Método de planificación familiar y fecha:  

 

Padecimiento actual:  

 

 

 

 

Exploración por aparatos y sistemas 

Peso: Talla:  IMC: T/A:  

FC: Temperatura: SpO2:  

 

Signos y síntomas generales: 

 

Aparato cardio-respiratorio: 

Aparato digestivo: 

Aparato genitourinario: 

Sistema endocrino y metabólico:  

Sistema hemático y linfático:  

Sistema nervioso: 

Sistema musculo-esquelético:   

Piel y tegumentos: 

Exploración física 

Exploración de cabeza y cuello: 

Exploración de tórax: 

Exploración de abdomen: 



Exploración de genitales:  

Exploración de extremidades superiores e inferiores: 

 

 

Diagnostico: 

Tratamiento y prevención: 

 

 Nombre y firma: 

Cedula profesional: 

 


