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DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO

CEDULA

ESTADO CIVIL

TELEFONO -

CELULAR -

DIRECCION

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

INFANCIA

ADOLESCENCIA

ADULTEZ

QUIRURGICOS

ALERGICOS

INTOLERANCIAS

TRAUMATISMOS

INMUNIZACIONES

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

PATOLOGIAS ACTUALES

HIPERTENSION m
DIABETES . ARTERIAL FALCEMIA TUMORES

TRATAMIENTO
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ANTECEDENTES HEREDERO-FAMILIARES
VIVO: DE QUE SUFRE FALLECIDO: CAUSA

ASPECTOS PSICOSOCIALES

LUGAR DE NACIMIENTO

VIVIENDA

TIPO DE CONSTRUCCION BLOCKS ZINC MADERA

AGUA ‘ BASURA ‘ EXCRETAS

SERVICIOS

EDUCACION (GRADO AL QUE LLEGO)

OCUPACION

ALIMENTACION

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA (TIPOY

FRECUENCIA)
HABITOS TOXICOS
TIPO, CANTIDAD, FRECUENCIA, TIEMPO
ALCOHOL
TABACO
CAFE

MEDICAMENTOS

DROGAS

REALIZADO POR




