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POR FAVOR IMPRIME EL APELLIDO DE LA PACIENTE

Instrucciones $

Favor de usar un lapiz #2 llenar
todo el 6valo como se muestra... <D

éSu hijo ha tenido algunos problemas con o usted tiene preocupaciones con cualquiera de los siguientes

o
/ IMPRIME EL PRIMER NOMBRE DE LA PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO

MES DIiA ANO

Marque todo lo que aplique. Si no tiene sintomas, marque “NINGUNA.”

General
fiebre / escalofrios / sudoracion excesiva
Ojos
secrecion ocular
Oidos / Nariz / Garganta

escurrimiento nasal frecuente
frecuentes infecciones del oido / dolor en el oido
dolor de garganta frecuente
resfrios frecuentes

Respiratorio
toz

Gastrointestinal

nausea / vomito
constipacion

Cardiovascular
se cansa facilmente cuando hace esfuerzo

Genitourinario
dolor al orinar

Musculo Esquelético

Alergias

Piel
erupcion(es)

Emocional

problemas al hablar
problemas al dormir / pesadillas
mal genio / contencidn de la respiracion / celos

Sangre / Linfatico
protuberancia(s) inexplicable(s)
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I AW

fatiga
pérdida / aumento de peso inexplicable NINGUNA
0jos bizcos o entrecerrados NINGUNA

voz inusualmente fuerte /

con problemas de audicion

respiracion por la boca / ronquidos

mal aliento

problemas con lo dientes / las encias
sangrado de la nariz NINGUNA

dificultad al respirar

sibilancias NINGUNA

diarrea

dolor abdominal
sangre en las heces NINGUNA

falta de aliento
desmayos NINGUNA

orinar en la cama

secrecion del pene o vagina NINGUNA
dolor muscular o articular NINGUNA
fiebre de heno / picazdn en los ojos NINGUNA
lunares anormales NINGUNA
depresion

morderse las ufias / chupar el dedo
dolores de cabeza
ansiedad / estrés NINGUNA

moretones / sangria con facilidad NINGUNA
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