kN;"‘“?bkl,‘e: Fecha‘De Naclmlento? . Sexo. M F FECHA'

Doctor de cabezera:

Historial Sobre Nacnmento.
Orden de parto? . . . \
Tuvo alguna comphcacmn con el embarazo o eI parto" Sx, si exphque

- kMedlda' Peso , Tlpo de part; ;k:‘Cesarl . P\es prlmero
Problemas (Por favor cxrcule} Icterlsxa ~ Problemas de Respiracion Ronchas Problemas paraykcqm_ﬁer ‘
- :Problemas de Desarollo DIO pecho? Sl No SI si. cuanto tlempo‘? . . .

: Hos ‘ltahzaclones/O“‘eraclones# - .
: ‘HOSpltal '  . Razon : -

Medicamentos Y Dosis:

| Esian Ias vaounas de su hxjo/a actuahsadas? SI o‘f_ o Tlene  cartil
Hlstorlal Soclal ' Amblental
Con quien vive su hijo/a? ~ .
Su hogar es librede tabaco? Txenk
; Usan los cmturones de segundad en el carro? .

Asthma
Anemla ;
Dlabetls -

Hlstorlal Famlhar'; .
Marque Ios qu aphquen ~,Padr;¢ii;:‘

Emboho
Cancer -
Glaucoma

| Diabetis
Epilepsia
 Presion Alta
Problema de Sangrado
Problemas del Corazon . . - . . .
Problemas del rinon _ . ] o -
Problemas del tiroides - | - b
Enfermedad Mental
fermedad de Parkinsons
Enfermedad de Alzheimers
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