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Cuestionario Paciente

Name:

\ que Si

General:

Fiebre

Escalor frio

Sudor

Pierdido Appetito

Fatigua

Malaise

Pieder Peso

Ojos:

Enmascarado

Vision doble

Irritacion

Descarga

Pierde Vision

Dolor

Senstividad Luz

Oida/Nariz/Garganta:

Dolor del oido

Descarga del oido

Sonido del oido

Decreased Hearing

Congestion nasal

Corrimiento de la nariz

Dolor de garganta

Ronco

Dolor de tragar

\ que Si

Cardiovascular:
Dolor del Pecho
Palpitataciones

Perdido de sentido
Falta de Aire con Actividad

Falta respiracion quando accostado

Falta de respiracion durante la noche
Edema tobillo

Respiratorio:
Tos

Falta respiracion tranquilo

Flema Excesivo
Toser sangre

Sibilancia

Gastrointestino:

Nausea

Vomitando

Diarrea

Estreniimiento

Cambie en amarillear

Cambie en habitos del intestino
Taburete Negro

Taburete Sangriento

Ictericia
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Cuestionario Paciente

\ que Si

Genitourinario:

Incontinencia

Dolor para Orine
Sangre en la Orine
Secrecion

Night Time Urination

Musculoesquelético:
Dolor de la Espalda
Dolor de la Articulacion

Hinchazon de la Articulacion
Calambre Muscular
Debilitar Muscular

Tieso Muscular

Artritis

Piel:

Erupcion

Picazon

Reseco

Marcas Abnormales (Sospechoso)

Neurolégico:

Paralisis

Debilidad

Falta de Sensacion
Convulsion
Inconsciente

Temblor
Mareo
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\ que Si

Psiquiatrico:
Depresion

Ansiedad

Perdida de la Memoria
Disturbios Mental
Tendencias Suicidas
Alucinacion

Paranoia

Endocrino:

Intolerancia de Frio
Intolerancia de Calor
Sed Excesivo

Mucho Deseo de Comer
Urinario Excesivo

Cambio de Peso

Heme/Limfatico:
Lastimadura Abnormal
Sangrado Abnormal
Ganglio Limfatico Grande

Alérgico/Immunolégic:
Picazon de la Piel

Coriza

Infecction Constante
Expulsion VIH




Cuestionario Paciente
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Alergias:

Medicaciones:

Historia medica familiar:| V que Si

Enfermedad de la coronaria
Cholesterol alto
Presion alto

Otras Enfermedades:

Diabetes
Su Historia medica: \ que Si
Diabetes Otras Enfermedades:
Cholesterol alto
Gout

Presion alto
Enfermedad de tiroides

Su historia Cirugia:

\ que Si

Cirugia coronarias:
Angioplastia coronaria
Angioplastia/stent coronaria

Otras Cirugias:

Su historia Social:

\ que Si

Uso del tabaco

Uso del alcohol
Uso de la cafeina

Paquetes Por Dia

Cantidad:

Ano Paro

Cantidad:
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