HISTORIA INICIAL Nombre de Paciente
Numero de Aseguro
Nombre de Padres Fecha Fecha de Nacimiento Edad o Hombre
o Muyjer
| Doméstico :

Por favor de registar todos los que viven en el hogar.

Hay hermanos que no estan registrados? Registar los
nombres y edades, y donde viven.

Relacion Fecha de Problemas
Nombre al nino/nina | nacimiento de salud

Si los padres no viven juntos o si los ninos no viven con
los padres, cudl es el estado legal de custodia? =
Si padres no viven en el hogar, cudntas veces miran al
nino/nina?

| Historia de Nacimiento

Peso al nacer Elpartofie o Vaginal o0 Cesaria

Nacio el bebe al plazo? Temprano? Tarde? Si fue cesaria, por qué?

Si fue temprano,a cuantas semanas de gestacion Tuvo su bebe problemas después de nacer?

Tuvo la Madre enfermedades o problemas con el embarazo? o Si o No Explicar

0 Si oNo Explicar ; '

Durante el embarazo: Cudl fue el alimento inicial? o Pecho o Botella

Fumar o Si o No Tomar Alcohol o Si o No Cudndo salio del hospital salio su bebe con Usted?

Uso drogas o medicamento o Si o No o Si o No Explicar

Cudles Cuando

| Gerenal

Considera su nino/nina en buena salud? oSi oNo Explicar

Su nino/nina tiene una condicion medica o una enfermedad seria? oSt o©oNo Explicar

Su nino/nina tuvo un accidente o heriras serias? oSf oNo Explicar

Su nino/nina han tienido cirugia? oSi oNo Explicar

Su nino/Mmina han estado hospitalizado? oSi oNo Explicar

Su nino/nina tiene allergia a las medicinas o drogas? oSt o No Explicar

I Desenrollo

Esta preocupado por el desenrollo fisico de su nino/nina? oSi oNo Explicar

Esta preocupado por el desenrollo mental o emocional de su nino/nina oSi oNo Explicar

Esta preocupado por el palmo del atencion de su nino/nina? oSi oNo Explicar

Si sunino/nina esta en la escuela:
Como es su conportamiento en la escuela?

Su nino/nina han fracasado o repetido un grado en la escuela?

Como va con las clases de esuela?

Tiene clases o recursos especial?
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DEDICADO A 14 SALUD DE 1LOS NINOS




| Historia Familar

Algin miembro de la familia ha tienido lo siguiente:

Sordera 0 Si o No Quién Comentarios
Allergia nasal DSi oNo Quién Comentarios
Asma o Si o No Quién Comentarios
Tuberculosis o Si o No Quién Comentarios
Enfermedad del corazdn (antes de 50 afios deedad) o Si o No Quién Comentarios
Alta presion (antes de 50 afios de edad) o Si o No Quién Comentarios
Colesterol alta D Si oNo Quién : Comentarios
Anemia D Si oNo Quién Comentarios
Desorden de sangria o Si oNo Quién Comentarios
Enfermedad del higado o Si oNo Quién Comentarios
Enfermedad del rifion o Si o No Quién Comentarios
Diabético (antes de 50 afios de edad) o Si o No Quién Comentarios
Orinar la cama (después de 10 afios de edad) o Si o No Quién Comentarios
Epilepsia o convulsions o Si oNo Quién Comentarios
Abuso del alcohol oS oNo Quién Comentarios
Abuso de drogas o Si oNo Quién Comentarios
Enfermedad mental 0 Si o No Quién Comentarios
Retraso mental 0 Si oNo Quién Comentarios
Problemas de Inmune, HIV o Sidas oSt oNo Qufén Comentarios

Historia adicional de familia

| Historia del Pasado

Su nino/nina han tienido:

Varicela oSi o©oNo Explicar
Frecuentar infeccién de oidos -o8 oNo Explicar
Problemas de oidos o de escuchar DS oNo Explicar
Allergia nasal oDSi oNo Explicar
Problemas con los ojos o vision oSi oNo Explicar
Asma, bronquitis o pulmonia oSi o No Explicar
Algiin problema del corazon o murmullo oS oNo Explicar
Problemas de anemia o de sangrar aSi oNo Explicar
Tranfusién de sangre oSi o©oNo Explicar
Frecuentar dolor del abdomen oSi oNo Explicar
Estrefiimiento requerien visitas al doctor oSi o No Explicar
Infeccion de vejia o rifion ' o Si 0 No  Explicar
Orinar la cama (después de 5 afios de edad) o Si o No  Explicar

(Para ninas) Han empezado con laregalamenstrar o Si o No Explicar

(Para ninas) Tiene problemas con laregalamenstrar 0 Si o No  Explicar

Problemas cronicas o recurrente (acne, eczema) o Si o No  Explicar
Frecuentar dolores de cabeza oSi o No Explicar
Convulsiones o con otras problemas neurologicas oSi oDNo Explicar
Diabético a Si o No  Explicar
Problemas de tiroides oSi oNo Explicar
Ha tienido otras problemas significantes oSi o©oNo Explicar
Han usado alcohol o drogas oSi oNo Explicar
“~



