Jonesboro Church Health Center

Form: March 2026

CUESTIONARIO DE HISTORIA DE SALUD DEL PACIENTE

Paciente: Fecha: Expediente #:
Enfermedades Previas Alerglas Medicamentos
| Margue cualgwier enfermedad gue haya tenida) idargue cualquier alengla gque tenga v desoriba la reaoddn) IIr'-cIu-,ra medicarmentaos con ¥ sin receta]
Asma Reaccidn Imclurya medicamentos con receta y sin receta
Fiebre del heno Penicilina
Enfisema Sulfa
Tuberculosis [TB) Asplirina
Problemas renales Codelna
Problemas del corazdn Picaduras de abejas
Presidn arterial alta Otras:
Colesterol alto Cirugias
Fiebre reumndtica [Margue cualguier cirugia que haya tenido)
Soplo cardiaco Hemnia
Diabetes Apéndice
Dermame cerebral Tansils
Cadncer=Tipo: Wesicula biliar Solo para Mujeres
Anemia Edad del primer perodo
Artritis ‘Women Only Nimero de veces embarazada
Gota Utero Ndmero de partos vivos
Papanicolaou anarmal Owvarios Fecha del ditimo Papanicalaou
Ulceras estomacales Seno Edad en que termind la menstruacidn
Corvulsiones D&C Método anticonceptivo = enclerme en un diroubo:
Depresidn | Ansledad Ligadura de trompas Pastillas  Condones Diu
Problemas de espalda Otras: Espomja  Ritmo Diafragma
Problemas intestinales Vasectoma Histerectomia
Pdlipos del intesting Solo para Hombres
Enfermedad de la tiroides Testiculos Hombres y Mujeres
Gallstones Prostata i5e considera usted?
Hepatitis Wasectomla Heterosexual
Problemas hepdaticos Otras: Gay
Trastormnos hemorrégicos Bisexual

Alcoholismo
Adiccidn & drogas
Problemas auditivas

Problemas de la visidn

Enfermedades de transmision sexual

Otras:

Inmiunizaciones

[Margue todas vy el afio recibido si lo conoce)

Recibido
Rubéola
Sarampidn
Tétanos
Meurnonia
Hepatitis
Influenza [vacuna contra la gripe)
Hepatitis B

Hospitalizaciones
fErwmere fechas w racones de todas las hospitalizad ones)

FECHA AAZGN

Amtecedentes Familiares
[Margue las enfermedades que sus padres,
abuelos, tios, hermanos o hermanas han tenido
o thenen)

Diabetes

Problermas pulmonares

Derrame cerebral

Cancer—tipo

Historla Social

{Emderre &n un droulo todos los que correspondan

Corvulsiones
Erfermedad cardiaca
Presidn arterial alta
Enfermedad de |a tinides

Problemas renales

Uso de tabaco Sl Mo
Cantidad/Tipo
Consume alcohol Sio Mo
Cantidad/Tipo

Otros

4 Usa oha usado drogas? 5o Mo
Cantidad/Tipo




