COLONIA SEC

Cuestionario de Salud

Apellido y Nombres:....................................................................................................................

Edad:................años                                      Grupo Sanguíneo:....................................

¿Tiene problemas con algún alimento?     SI     NO     ¿Cuál?:.................................................

¿Padeció alguna enfermedad?     SI     NO     ¿Cuál?:.............................................................. 

....................................................................................................................................................

¿Toma algún medicamento?     SI     NO     ¿Cuál?:..................................................................

Dosis:..........................................................................................................................................

¿Tiene alergias?     SI     NO     ¿Cuál?:.....................................................................................

¿Tuvo operaciones?     SI     NO     ¿Cuáles?:...........................................................................

¿Tuvo alguna fractura?     SI     NO     Detalle el lugar:..............................................................

Otros comentarios que ustedes consideren, tener en cuenta:...................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Personas y teléfonos a los cuales dirigirse en caso de una emergencia:..................................

....................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

......................................................                                      ........................................................

Firma                                                                                Aclaración

