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Datos de identificacion: Fecha: DD MM AA
Nombres: Apellidos:
Tipo de identificacién: CC__ Tl RC __ CE ___ | N°de identificacion:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Edad: Estado civil: Soltero _ Casado ___ Unién libre _ Separado
Sexo. M___ F_ Orientacion sexual: Lesbiana__ Gay ___ Bisexual ___ Transexual ___ Heterosexual ____
Direccién de
residencia actual:
Teléfonos:
Programa académico: ‘ Cadigo (si aplica):

Entidad de Seguridad Social en Salud:

Grupo poblacional al cual pertenece:

Adolescente
Cabeza de hogar

Desplazado ____
Gestante-Lactante _ Otros

Discapacitado

Antecedentes familiares:

Enfermedad Familiar Si Quién Enfermedad Familiar Si Quién
Hipertension Asma
Accidente cerebrovascular Tuberculosis
Enfermedades renales Céncer
Diabetes Epilepsia
Enfermedades Mentales Varices
Alergias Artritis
Enfermedades Congénitas
gastrointestinales Otras
Antecedentes personales:
Enfermedad Si Enfermedad Si Enfermedad Si
Enfermedades Pulmonares Diabetes Accidente cerebrovascular

Hipertension

Enfermedades de la piel

Artritis

Sordera Tiroides Enfermedades mentales
Enfermedades Cardiacas Céncer Enfermedades osteomusculares
Rinitis Hepatitis Toxico-alérgicos

Epilepsia Transfusiones Otras:

Enfermedades Enfermedades

gastrointestinales

genitourinarias

Enfermedad visual

Tuberculosis

Antecedentes inmunolégicos: (Vacunas)

VACUNA

No. dosis

Afo ultima dosis

Toxoide Tetanico

Fiebre amarilla

Hepatitis B.

Influenza

Otra: Cual
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Habitos:

Ocupacion:

Uso del tiempo libre (hobbies — deportes):

Si ‘ No ‘ Cantidad que consume:
Consumo de alcohol: Frecuencia de consumo:
Tiempo de consumidor:
Si ‘ No ‘ Cantidad que consume:
Consumo de cigatrrillo: Frecuencia de consumo:
Tiempo de consumidor:
Si ‘ No ‘ Tipo de sustancia:
Consumo de sustancias Cantidad que consume:
psicoactivas: Frecuencia de consumo:
Tiempo de consumidor:
¢ Ha recibido tratamiento por sustancias psicoactivas? Si No
¢bonde? Tiempo:

Antecedentes farmacolégicos:

Medicamento (Dosis, Frecuencia, Presentacion)

¢Padece alergias?: Si No ;Cual?

Antecedentes quirdrgicos:

Procedimiento Afo

Antecedentes trauméticos:
Descripcién Afo

Antecedentes alimenticios:
¢ Cuantas veces al dia se alimenta? ¢, Cuantos vasos de agua consume durante el dia?
¢ Con que frecuencia al dia consume? (colocar en nimero):
Proteina de origen animal Cereal Verduras Legumbres Frutas
¢Alguna vez ha sufrido algun trastorno nutricional? Si No

Tipo de trastorno:

¢ Ha recibido tratamiento? Si No
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Antecedentes gineco-obstétricos:

Ciclo : X

Edad de menarquia: Fecha Ultima menstruacién:

Gestaciones | Partos Abortos Cesareas ‘ Ectopicos Vivos Fecha ultimo parto:

Antecedentes en salud sexual y reproductiva:

Vida sexual activa: Si No ‘ Edad de inicio de relaciones sexuales:

¢ Qué método de planificacion utiliza?

Naturales Dispositivo intrauterino Pildoras Inyeccion Implante Condén
Esterilizaciéon Ninguno Otros:

Fecha de la ultima citologia: ‘ Resultado:

¢Ha sufrido de alguna enfermedad de transmisién sexual? Si No Cual:

Examen fisico

Peso Talla TIA Pulso IMC FR Temperatura
Estado de conciencia:

Aspecto General:

Parte Cuerpo N | A| NE Parte Cuerpo N | A | NE Parte Cuerpo N | A | NE
Piel Labios Rs Cardiacos

Cabeza Dientes Mama

Ojos Lengua Abdomen

Agudeza visual Garganta Genitales

Oido Orofaringe Extremidades

Otoscopia Amigdalas Neurolégico

Nariz Cuello Osteoarticular

Boca Rs Pulmonares Sistema linfatico

Describa los hallazgos anormales:

Impresién Diagnostica:

Recomendaciones:

Nombre del médico: Registro N°

Firma del Médico




