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Historia Medical Anterior 

 
Nombre:________________  Fecha: ________  Fecha de Nacimiento: ___________ 

 
*Puedes adjuntar documentos addicionales que tenga* 

 
Historia Medical Anterior: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
Historia Anterior de Cirugia : ____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Medicamentos (favor de incluir vitaminas/supplementas): _____________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Allergias (incluye medicinas/plastico):_____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

Favor de marcar los siguentes condiciones: 
[ ] Diabetes      [ ] Stroke      [ ] Pacemaker 
[ ] Osteoporosis   [ ] Cancer     [ ] Implantes de metal 
[ ] Enfermedades del corazon [ ] Blood clot    [ ] Presion Alta 
[ ] Asthma    [ ] Hepatitis     [ ] HIV/SIDA 
[ ] Epilepsia    [ ] Tendencia de Sangrar   [ ] Pulmonia 
[ ] Ataques Epilepticos  [ ] Tendencia de sudar    [ ] Cambios de peso 

     de noche 
 

                      Firma del Paciente: _______________________ 


