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Instrucciones

Favor de usar un lapiz #2 llenar
todo el évalo como se muestra...
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Cirugias
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question

POR FAVOR IMPRIME EL APELLIDO DEL PACIENTE

o
/ IMPRIME EL PRIMER NOMBRE DEL PACIENTE

Favor de marcar todas las cirugias que ha tenido.

No he tenido CIRUGIAS

Reparacién de

la Fisura Anal
Apendectomia
Hemorroidectomia

Cirugia de Disco

de la Espalda Baja

Cirugia de Disco del Cuello
Cirugia de los Senos

La Cirugia de la Prostata RTU de Préstata
La Cirugia de la Vesicula Biliar Abierto
Extraccion de Pélipos del Colon Abierto
Extraccion del Colon Parcial
Histerectomia (debido a cancer) Parcial
Histerectomia (no debido a cancer) Parcial
Fusidn Espinal Cuello
Descompresion Espinal Cuello
Dilatacion y Cuteraje Sélo Una
Clrugia Pulmonar Izquierdo
Extirpacion del Rifién Izquierdo
Cirugia de Cataratas Izquierdo
Extraccion del Bulto del Cancer de Mama Izquierdo
Mastectomia Izquierdo
Reconstruccion Mamaria Izquierdo
Reduccion de Senos Izquierdo
Extraccion del Ovario Izquierdo
La Cirugia del Tunel Carpiano Izquierdo
Reparacion del Manguito Rotador Izquierdo
Cirugia Artroscopica de los Hombros Izquierdo
Fractura de Cadera y Cirugia Izquierdo
Reemplazo Total de Cadera Izquierdo
Reemplazo Total de Rodilla Izquierdo
La Artroscopia de Rodilla Izquierdo
Cirugia del Pie Izquierdo
Las Piernas - Cirugia de Circulacion Izquierdo
Mastoidectomia Izquierdo
Extraccion de Tiroides Izquierdo
Biopsia de Mama Izquierdo
Cirugia de la Arteria Carétida Izquierdo
Cirugia Abierta de Hernia Inguinal Izquierdo
Cirugia Laparoscépica de la Hernia Inguinal Izquierdo
Cesarea 1
Reemplazo de Valvula Cardiaca Mitral
1 Vaso

Cirugia de Derivacién Cardiaca
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MES

Amigdalectomia
Cirugia de Ulcera
La Vasectomia

Extraccidn
Laparoscopica
Colonoscopia
Completo
Completo
Completo
Espalda Baja
Espalda Baja
Varias

Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho
Derecho

Derecho
Derecho
Derecho

Derecho
Derecho

Adrtico

2 Vasos

Numero Desconocido de Vasos

Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos

Total
Ambos
Ambos
Ambos
Ambos
3 0 Mas

Tricuspide

3 Vasos

To reproduce, follow the
printing instructions.
Do not fold this form.

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE

DIiA ANO

Desviacion del

Tabisque Nasal

Ligadura de Trompas

Parcial
Varias Veces
Varias Veces

Varias Veces
Varias Veces

Valvula Desconocida

4 o0 Mas Vasos
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