ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTH | FECHA DE NACIMIENTO(

AUNQUE EL PERSONAL DENTAL TRATA PRINCIPALMENTE EL AREA INTERNA Y ALREDEDOR DE IA BOCA, ESIA ES PARTE DEL CUERPO
EN SU TOTALIDAD. LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PUEDE TENER, O LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA, PODRIAN TENER UNA

INTERRELACION IMPORTANTE CON EL SERVICIO ODONTOLOGICO OUE RECIBIRA. GRACIAS POR RESPONDER LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS;

— o =

Si NO Si NO)
1. ZESTA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD? .. ... .. 10. ¢HA NECESITADO ALGUNA VEZ UNA TRANSFUSION
2. &HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN SU ESTADO GENERAL DESANGRE?. ... uvvvriinnitineininnnnens i i
DE SALUD DURANTE EL ULTIMQ ANOQ?. . ... ........ Il. éHA BAIADO RECIENTEMENTE DEPESO?. ..........
3, FECHA DEL umzlo EXAMEN FISICO:| ] 2. ZHA TOMADO ALGUNA VEZ FEN-PHEN/REDUX? . . . . . .
4, NOMBRE DELMEDICOT™ | . PPUMATABNGO? ooy o5 0 Shpmismaiaas v vis
DIRECCION | 14. LUSA O HA USADO SUSTANCIAS CONTROLADAS?. . . . .
NO. DE TELEFONO[ ] 5. {ESIA USANDO LENTES DE CONTACTO? . ..........
5. ESTA BAJO EL CUIDADO DE UN 16. LTIENE TOS O ACLARACION PERSISTENTE DE LA
BB . s oo gy wpsmssvass s wossrgmy g GARGANTA NO ASOCIADA CON UNA ENFERMEDAD
6. &HAESTADO HOSPITALIZADO ALGUNA VEZ POR ALGUNA CONOCIDA (QUE HAY A DURADO MAS DE
INTERVENCION QUIRURGICA © ENFERMEDAD GRAVE? . TRES SEMANAS)? + 0o vv v veetiieireriereannnnes !
EXPLIQUE. [ T7. {TIENE ALGUNA ENFERMEDAD, AFECCION O PROBLEMA
| QUE NO SE HAYA INDICADO ANTES QUE CREA
7. ZESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO(S) INCLUIDOS QUE DEBASABER? . v ovteeeiieiiininisnnnnns ‘
LOS MEDICAMENTOS $IN RECETA MEDICA? . .. .. ... :
$1 LA RESPUESTA ES Si, {OUE MEDICAMENTOS ESTA SOLO MUJERES: -
TOMANDOT] I LESTA EMBARAZADA O CREE QUE PUEDA ESTARLO? . .
8. HATENIDO ALGUNA HEMORRAGIA ANORMAL? _ . .. ’:EST‘I “MAMANT"”?O? """""""" B ? """ :
\9. &SE HACE MORETONES CON FACILIDAD? . .. ... O O $ESTA TOMANDO PILDORAS ANTICONCEPTIVASE. . .. .
si NO Si NO)
{ES é(!.:,EgGIE%O O HATENIDO RONCHAS O SARPULLIDOS? - . oo
REACCIONES A: EPISQDIOS DE DESMAYOS O MAREOS? .. ...........
ANESTESIA LOCAL COMO LA NOYOCAINA? . , ... ... ... o O DIABETES? . ..\ 'itvinnvnnrnnns T —
PENICILINA U OTRO ANTIBIOTICO? . ... .... ... ... 8 8 SIDAO INFECCIONDEVIH? . ... ..ot iineannns
MEDICAMENTOS CON SULFA? __ ...\ .o0oeonens, PROBLEMAS A LAVIROIDES?. .. ... voveeae ..
BARBITURICOS, SEDANTES Q PILDORAS PARADORMIR?. O O ALERGIAS? .\ttt etee et e enaraaenen,
VL — o O ARTRITIS O REUMATISMO? . .......... RLEREET
YODO . o e oo e e O O IMPLANTE O REEMPLAZO DE ARTICULACION? .. ......
ALGUN METAL (POR EIEMPLO, NIQUEL, Mercurio, el O O GLCERA ESTOMACAL? ... ... veviiiiinenen,
LATEX’GOMA’ ______________________________ O O PROBLEMAS AL RINON? .........................
OTROS {IND'OUE) I I WBERCULOSIS? -------------------------------
{TIENE O HA TENIDO LO SIGUIENTE: VOB PERGABTENIEL v.vcoiscoomc sussscson s svsmmsnsa v woem's
CARDIOPATIA REUMATICA O FIEBRE REUMATICA?. . . . . . O O A CONSANCRED o ~ v rnimmmmn vin on mcmmimomy st
FIEBRE ESCARIATINA? . .\ oo O O OU;M'OTEWM {CANCER, IERCENIAJL. - e
DEFECTO CARDIACO O SOPLO CARDIACO? . . . ... ... .. O 0 E;;‘;‘&"g‘(’fg&i L‘":;‘&“&“;‘f’o“ i
PROBLEMAS CARDIACOS, ATAQUE CARDIACO O ANGINA? i Tt
DOLOR ENEL PECHOT ;w0 55 6005 25 565 55 6 6imann (@) T BBt oo oo o e = R
PROBLEMAS PARA RESPIRAR?. . . .................. o O o e STUBMERS EaR S
KEADCABASGISH S O NERVIOSISMO?. - . o oo oo iraeenees
---------------------------- AMIGDALITIS? . oo o eee e e
LT el R O O TUMORES? . .
PRESION ARTE“-WE"LWBA’” ------------------- 8 8 ATENCION DE SALUD MENTAL?. ... ...0oovenneesn.
PROBLEMA CONGENITO DEL CORAZON? . .. .. ... PROBLEMAS LUMBARES? . ... ... ...\ vveeeennn.
HINCHAZON DE PIES, TOBILLOS, MANOS? . .. ... .... o O DEPENDENCIA DE FARMACOS? - - — - - oo
HEPATITIS, ICTERICIA O ENFERMEDAD HEPATICA? . . . . . o O PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL? oo oo oo
DERRAME CEREBRALY . 10542 s svnus v immnr nosns O TRATAMIENTO CON CORTISONA? . . .+« v v evveveens
PROBLEMAS SINUSALES? .. _.__.............. i HERPES LABIAL/AMPOLLAS POR HEBRE'J ____________

NUMERO DEL PACIENTE

ANTECEDENTES MEDICOS -
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