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DATOS INFORMATIVOS:

APELLIDOS PATERNO, MATERNO, NOMBRES: N° HISTORIA CLINICA
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE INSCRIPCION CED. CIUDADANIA N°
DIA MES ANO | F M |S | C|DJ|V]|U| DA MES ANO

| OCUPACION ACTUAL: |

| CARRERA: |[HORARIO: |

EMPLEADO PUBLICO: [ |  EMPLEADO PRVADO: [ | | CARGO ACTUAL: |

RECORDATORIOS

APARTADO |
ANTECEDENTES PERSONALES Y PASADO PATOLOGICO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

APARTADO I

SIGNOSVITALES
CADA CONSULTA

FECHA
TEMPERATURA
PULSO

TENSION ARTERIAL
PESO

TALLA

IM.C.

CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA

OBSERVACIONES:
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APARTADO Ill.  INTERROGATORIO
MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

EXAMENES DE LABORATORIO:

REVISION DE SISTEMAS:

DIAGNOSTICO:

DR. JOSE PBASANTES PAREDES
CODIGO: 73115734
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