[Fﬁ TALLERES PROTEGIDOS
= HISTORIA CLINICA

JALISCO

‘Fecha de elaboracion = - -0 (Fechadelingreso™ 77 ' 4

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre :

Edad : Sexo : Estado civil :

Fecha de nacimiento : Lugar de nacimiento :

: Escolaridad :

i
] Ccupacion :

{ Domicilio :

Entre que calles :

Colonia : Teléfono :

OTROS DATOS DE IDENTIFICACION

|

Nombre del padre : Edad :

Ocupacion : Escolaridad :

Domicilio : Telefono :

Nombre de la madre : Edad : ]
Ocupacion : Escolaridad :
| Domicilio : Teléfono:

Nombre de otra persona responsable

Ocupacion :

Comicilio : Telefono :
¢ Derechohabiente de alguna institucion de salud? Si NO

:Cual?

Tiene seguro de invalidez permanente Sl NO
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INTERROGATORIO DIRECTO

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

MIXTO

E INDIRECTO

Ant. De neoplasias

Cardiopatias

Diabetes

HTA

Tuberculosis

Alergicos

Lueticos

Hemofilias

Toxicomanias

Malformaciones

Padecimientos mentales o nerviosos

Tabagquismo en quién :

Alcoholismo en quien :

ESTADO DE SALUD DE LOS HERMANOS

Personales no patologicos :

Higiene y alimentacion :

Alcoholismo :

Tabaguismo :

ANTECEDENTES PRE Y NEONATALES

Edad de los padres al nacimiento : Padre Madre |
Embarazos de la madre : Gesta Para Aborio ‘
Producto de la gesta l
Alteraciones congénitas de otros productos : ‘
i Llevo control prenatal? ¢ En donde? |
Duracion del embarazo .

Padecimientos durante el embarazo (Indicar trimestre)

Infecciones Toxemias Diabetes _ Cardiopatia Traumatismo

Quirlrgico Transfuncionales Utilizacion de farmacos .
Parto unico : Parto multiple : Eutocico Distocido |
Observaciones : \
Resuelto por via vaginal Cesarea |

Anestesia de qué tipo

Complicaciones obstétricas

|

Traumatismos Sufrimiento fetal

Peso al nacer Icterica

Utilizacion de forceps }

- -

Requirié incubadora

Reflejo de succion :

Llanto y respiracion espontanea |
Respuesta a estimulos externos : L

— |
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

[Enfermedades propias de la infancia (Mencionar edad)

. Como inici6 el padecimiento neurologico?

Describir :

Sarampion Varicela Rubéola Escarlatina Hepatitis
Tos ferina Faringo amigdalitis de repeticion Parasitosis
Tuberculosis Diarrea Crisis convulsivas

Ant. Quirdrgicos @ Transfuncionales Grupo sanguineo y RH
Hospilalizacion N® _ Edad Duracién Causa(s)

Lugar

Esquema de vacunacion : Polio D.P.T. B.C.G. Sarampion

\
{

-

'I ¢ Qué estudio le realizaron anteriormente”?

|
l

|
|
i ¢ Que diagnodstico le determinaron?

| ¢ Existen alteraciones genéticas?, ;Qué estudios realizaron para determinarlas?

_ =
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Cardio — respiratorio : "

Genito urinario :

i

]
. o
\ Musculo esqueletico

|
"

Digestivo :

|
|
|

Genitales :

N
B

Hematico - linfatico :

E
|
\
‘

Endocrino

L
|
|

\ Nervioso .
|

|
\
i Piel mucosas

-

I
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., Qué medicamentos toma actualmente?

Padecimiento actual :

EXPLORACION FiSICA

Peso Talla Pulso

T.A.

FiC,

F.R

Temperatura

Cuello :

Torax :

Area cardiaca :

Abdomen :

Genitales :

Extremidades superiores :

Extremidades inferiores :
[
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Columna vertebral :

Exploracion neurologica :

Medicamentos que toma actualmente :

Impresiéon diagnostica :

Plan de manejo :

Pronostico :

Observaciones :

Vo. Bo. Nombre y firma del medico
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