HISTORIA CLINICA

. ANAMNESIS
-
1.FILIACION
Nombre y Apellidos:. ... ... Edad:................ Sexo: F M
Estado civil:.......coooiiiii Procedencia:........................ Residencia:...................... FN.:.......... [, [ociiianne.
\ OCUPACION: ...t el Fecha de consulta............. Looiiiiinn, Lo
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Pulso - 4. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
ulso Enf.debas......coviiiii Alergias........c.ovvviiiiiiiiiiiiias
-ppm QUIrOrgiCOS: . .. v Transfusiones:.................o... Otros....covvviiiiiennn,
. 5.ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
Lk AlIMeNntacion:........coo i Catarsis:....cocoveiiiii
----------- °C Diuresis:........................Habitos tabaquicos: ............... Habitos alcoholicos:.........................
6. ANTECEDENTES FAMILIARES.
Padre:......ocoooiiiiii Madre:........ccovvvviiiiiiiin, HijoS oo
Sat02 7.ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
o Menarca:...........coeuennnes Ritmo:................ Anticonceptivos: SI NO TipO......ccooviiiiiiininnnns
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Il. EXAMEN FISICO.
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lIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
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