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Doblar en la línea punteada

Doblar en la línea punteada

GASTROINTESTINALES
hemorroides

NINGUNO

estreñimiento
flatulencia excesivadiarrea crónicavómitos

cambios en los hábitos intestinalesdolor abdominalindigestión

náuseas
sangre en las heces

GENERALES
pérdida de peso

NINGUNO
fiebre

aumento de pesoinfecciones persistentesfatiga

Marque todos los síntomas que esté sintiendo ACTUALMENTE.

Si no tiene los síntomas que se indican en una categoría, sírvase marcar “NINGUNO”.

CARDIOVASCULARES
NINGUNOfalta de aliento

inflamación de manos o pies

RESPIRATORIOS
NINGUNOtos con sangresibilancias

dificultad para respirar tos crónica

MAMARIOS
NINGUNOsecreción del pezóndolor en las mamas

masa/nódulo

(al hacer esfuerzo)
dificultad para respirar

palpitaciones
dolor en el tórax

GENITOURINARIOS 
FEMENINOS

(solo mujeres) coito doloroso

NINGUNOaumento de la necesidad de orinar
menstruación dolorosa

micción excesiva por la noche

sangre en la orina

menstruación irregular

sequedad vaginal

micción dolorosa

pérdida de orina
ardor/picazón vaginal

micción frecuente

dolor pélvico
secreción vaginal

GENITOURINARIOS 
MASCULINOS

(solo hombres)
micción excesiva por la noche

NINGUNOimpotencia
aumento de la necesidad de orinar

secreción uretral

dolor testicular

pérdida de orina

masa testicular

lesiones en el pene

micción frecuente
cambios en el flujo de orina

sangre en la orina

micción dolorosa

OSTEOMUSCULARES NINGUNOdebilidad muscularinflamación dedolor articular
dolor muscularrigidez en las articulaciones

PIEL
NINGUNOúlcera en la pielurticariacambio en una verruga o un lunar

dolor o lesión nuevos

NEUROLÓGICOS
NINGUNOdisminución de la memoriadificultad para caminardolores de cabeza

convulsionesentumecimientodesmayos

PSIQUIÁTRICOS
NINGUNOtemorllanto frecuenteansiedad

depresióncambios en el patrón de sueño

ENDOCRINOS
NINGUNOintolerancia al calorsofocos

cambios en el cabello intolerancia al frío

SANGUÍNEOS/LINFÁTICOS
NINGUNOproblemas glandularessangrado excesivo

facilidad para la formación de hematomas

erupciónpiel seca

Do not write, stamp, 
punch holes or affix a 

sticker in this area.

For technical support,
please contact PatientLink at 

Support@MyPatientLink.com.

Direction of Feed

Medicina de familia 
Revisión de sistemas

Responda cada una de las preguntas

To reproduce, follow the 
printing instructions. 

Fold only on the dotted lines.

GARGANTA, NARIZ Y OÍDOS dolor de oído

NINGUNO

pérdida de la audición
dolor sinusalalergias estacionalesdolor de garganta

úlceras bucaleszumbido en los oídoscongestión

OJOS
NINGUNOanteojos/lentes de contacto

molestias visuales

ESCRIBA EL APELLIDO DEL PACIENTE EN LETRA DE IMPRENTA

                      
Utilice un lápiz número 2.
Rellene completamente 

el óvalo como se muestra...

Instrucciones para el marcado 

Marque todas las opciones que correspondan.

ESCRIBA EL NOMBRE DEL 
PACIENTE EN LETRA DE IMPRENTA

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE
Mes Día Año

las articulaciones
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