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ESCRIBA EL APELLIDO DEL PACIENTE EN LETRA DE IMPRENTA
Instrucciones para el marcado ¢
Uti“ce S |épIZ numero 2. ESCRIBA EL NOMBRE DEL PACIENTE EN LETRA DE IMPRENTA FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE
Rellene completamente el
dvalo como se muestra... L
Mes Dia Afio
AFECCIONES ACTUALES
é¢Qué afecciones padece actualmente? (Marque todas las afecciones que correspondan en su caso).
enfermedad cardiaca insuficiencia cardiaca o agrandamiento del corazén
problemas para respirar a causa de enfisema o asma dialisis renal
diabetes u otros problemas de azlcar en la sangre depresidn
otras afecciones NINGUNA
MEDICAMENTOS DE VENTA CON RECETA
¢Cuantos medicamentos de venta con receta diferentes toma por dia?
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SALUD EN GENERAL Queremos saber con qué facilidad se desplaza, o si le resulta dificil.
¢éTiene algun problemas para desplazarse? si no
éUsa baston, silla de ruedas o andador para desplazarse? si no
éNecesita la ayuda de otra persona para desplazarse? si no
éNecesita quedarse en su casa la mayor parte del tiempo o todo el tiempo? si no
éNecesita quedarse en cama la mayor parte del tiempo o todo el tiempo? si no
é¢Hubo algiin cambio reciente en su dieta? si no
éSufrid alguna lesion recientemente? si no
AYUDA EN EL HOGAR
éNecesita ayuda en el hogar a causa de sus problemas de salud? si no
éLe ha resultado dificil obtener la ayuda que necesita? si no
HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO ANO
En los ultimos 12 meses, ¢ha estado internado como paciente en un hospital? si no

éAlrededor de cuantas veces? 1vez 2 - 3 veces

PERDIDA DE LA MEMORIA

éRecibe tratamiento para una pérdida grave de la memoria o
le han dicho que usted tiene una pérdida grave de la memoria?

DEPRESION

Durante el ultimo mes:
éSe ha sentido abatido, deprimido o triste?
¢Ha tenido poco interés o placer al hacer cosas?
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