FORMA CONFIDENCIAL HISTORIA MEDICO-DENTAL

NOMBRE DEL NINO (ULTIMO, PRIMERO, MEDIO):

DOMICILIO:

APODO: SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:

PADRE O TUTOR: FECHA:

NUMERO DE TELEFONO: TELEFONO CELL: TELEFONO DELTRABAJO:___

DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO:

ALERTA MEDICA:

FECHA DEL ULTIMO EXAMEN FiSICO: / /

¢ESTA EL NINO(A) BAJO CUIDADO DE UN MEDICO?_____SI___ NO

RAZON:

¢HAN OBSERVADO CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO/PSICOLOGICO EN ELNINO(A)?____SI___ NO

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE:

¢SU HIJO HA SIDO DIAGNOSTICADO CON PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO/PSICOLOGICO? (por
ejemplo, ADD, ADHD, autismo): Si NO

¢EN CASO AFIRMATIVO, CUANDO?

¢HA ESTADO EL NINO(A) HOSPITALIZADO O TENIA ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE?___Si__ NO

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE:

¢ALGUNA VEZ HA TENIDO EL NINO(A) CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES?:

si  NO Si NO Si NO
et boiaer  ARTRITIS HEPATITIS 0 PIEL AMARILLA DESMAYQS
AP Fiebre reumatica enfermedad hepdtica epilepsia
___ _____ PROBLEMAS cardiacos cdncer o TUMOR de tiroides
______ Soploenelcorazén TUBERCULOSIS Radiacién
_____ TENSION arterial alta/baja DIABETES trastorno MENTAL
__________ DOLORen el pecho problemas rifion/vejiga HIV/SIDA
__ __ DERRAME CEREBRAL ANEMIA Prétesis

FALTA de aire enfermedad pulmonar Transfusion de sangre

ASMA o fiebre del heno enfermedad de la sangre Prolongado de sangrado




¢ESTA EL NINO(A) TOMANDO CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS?

SIEE NG Si NO Si NO

Cortisona RITALIN diluyentes de la sangre

ESTEROIDES insulina sedantes

Otros, EXPLIQUE:

¢ALGUNA VEZ HA TENIDO EL NINO(A) UNA REACCION ALERGICA A CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES?

Si...NO Si NO Si NO

Penicilina CODEINA anestesia dental

ASPIRINA comida otros, Explique:

SOLO MUJERES: ¢ ESTA EMBARAZADA? ¢CUANTOS MESES? ¢LACTANCIA MATERNA?

ESTA ACTUALMENTE TOMANDO MEDICAMENTOS DE CUALQUIER TIPO RUTINARIAMENTE? (PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS,HORMONOTERAPIA, ETC..)?

LA INFORMACION ANTERIOR ES VERDADERO A LO MEJOR DE MI CONOCIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE PARA EL PACIENTE:

NOMBRE Y DIRECCION:

FIRMA:

POR FAVOR ESCRIBA CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL ABAJO DE ESTE FORMULARIO GRACIAS!
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