~ g "l 2.1 : g i & ~ ] 13 L/ £ . . - »
Ca TGS 3 R A AV S T P TR
) . Pl

MEDICINA INTERNA

B A B UADSS
Wﬂf’ﬂ 2=

- ’ - h}‘u
Senale los sintomas con M B TiEZEDIEF v LT X

= R
Nombre &l

F Nl HAZ
JHombre % OMujer %

LeAR AT T 4

Fecha de nacimiento: &€ 88 ano %-_’” mes E dia lElr Teléfono %%

i
|

Lol

Direccion Fr

| . JASY BWHA &
| cliene seguro de salud? REHREEE >TOFETH? s L N0 WLZ.
: 4 e cE S
Nacionalidad =i ldioma S

(Qué le ha pasado? &5LE U

Ofiebre ( C) #r%%  Odolor de garganta DENEN  [(tos A dolor de cabeza Aty

Odolor de pecho BLy “erupcion %UA Cpalpitacion W%  Odificultad de respiracion B9h
Dhinchazén <& _Imareos %W [siente opresién en el pecho BrELL  Odolor de vientre &AL
Cdolor de estémago AL Ohipertension arterial R CJentumecimiento LU Jsequedad bucal Onse<
Odisminucion de peso EEAH-TVS ‘hinchazon del vientre #1632 Ofalta de apetito BRH AL

Ctiene vomitos &t Onduseas & & Ndiarrea T4 [Jheces con sangre Mm@

’ . - . jb\ 7‘:
Cfalta de animo 7% [Jse cansa enseguida Bh¥9 W\ Jotros #oft:

_ hh HD =7

desde ano mes B dia HHh5
ot P o $ <¥D £ O T
¢Es usted alérgico a algiin medicamento o comida? PRV TIZLILE—AHET H
<m b & ) o

Osi W — Omedicina # [Dalimentos 8x# [Jotros Zoft: [INo LWhZ

: ; HAZW O <¥D
¢Actualmente esta tomando medicamentos? BERATNAEEHDFEIH

o H
CIsi idby = si los tiene muéstrelos. F>TWHIEFRETEE L 1IN0 WX
5 ICALA M DSEN
;Esta embarazada o cree estarlo? @IRLTWE IO £l F DO REMIEH D ETH
, NI _
st &EW — meses 7 5 Jno W\Wx
I NI e s g Y T P s i BT 7 s P AN B o v el O B ittt
;Esta dando de mamar? #£iHhTIh - OIsi ian N0 LWL
L\E Uro8
;Qué enfermedades ha padecido? SETIChD >TcERUEHDFTH
. . WwWSiS Uio8 , nhES  Usdd , LARS  Us3
Jenfermedad gastrointestinal Bi5®&m=%  Oenfermedad dethgado fiEOm=  Oenfermedad cardiaca DEDES
UARS UroX . on . ESLDULS
Oenfermedad nefritica rinones BiEDER  Dtuberculosis & Cdiabetes #&7 % Jasma FA%Z<
L AT, o SULIBA  Ur>a o, WK
TJhipertension arterial &M EiE JSIDA T4 X Otiroides FREEDHER Osifilis 1@
f
Clotros Zdfts
AR A R e S R RPN S e st e e e TR S 0 TS TS T R WD ok L T MR R e i e o
;Actualmente Ud. esta en tratamiento médico de alguna enfermedad? RIBAR LTV BRRIRBDETH : Osi iEn (N0 LWWZ
L2 5 ’
;Le han operado alguna vez? FilizZ37cCENHDEITH OIsi & N0 WWE
i S

;Ha recibido transfusion de sangre alguna vez? BllZZH oA BNETH Csi & 1No W2

e D LUK 2

;Puede venir al hospital desde la proxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traduccion? S BREES TCENTBIEATEETH

CIsi dEuy Nno WWZA

http://www kifjp.org/medical © ” NPOEABRRRA/N\—TrERA& @ (&) hviah H EIFRZZ A # (2018.06)




