G

Ak

{ WunewWw )
CAVA S Ty

cuencao

accione o ~Scuencaz~ __f GAD MUNICIPAL
socCla -
municipal
CUENCA
FICHA MEDICA
PROYECTO CIRCO NOMBRE APELLIDO SEXO (M F) EDAD Ne DE HISTORIA
SOCIAL CLINICA

1. MOTIVO DE CONSULTA

2. ANTECEDENTES PERSONALES

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

1. CARDIOPATIA D 2. DIABETES C] 3.ENF. CARDIOVASCULARD 4. HIPERTENSION D 5. CANCER C] 6. TUBERCULOSIS D7. ENF.MENTALD
8. ENF. INFECCIOSA D 9. MAL FORMACION [:] 10. OTROD

4. ENFERMEDAD PROBLEMA ACTUAL

5. REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS P - CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR “X” Y SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:

DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO DE LETRA MARCAR “X” Y NO DESCRIBIR
CP SP CP SP CP SP CP SP CP SP
1. GRGANOS DE LOS SENTIDOS 3. CARDIOVASCULAR 5. GENITAL 7. MUSCULO ESQUELETICO 9. HEMO LINFATICO
2. RESPIRATORIO 4. DIGESTIVO 6. URINARIO 8. ENDOCRINO 10. NERVIOSO

6. SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION

TEMPERATURA ¢C

PRESION ARTERIAL / / /

PULSO/min / FRECUENCIA RESPIRATORIA / / ? /
PESO/Kg / TALLA /cm / / / /

7. EXAMEN FiS|CO REGIONAL CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR “X” Y DESCRIBIR ABAJO SP = SIN EVIDENCIA DE
PATOLOGIA
ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES MARCAR “X” Y NO DESCRIBIR
CPSP CP SP CP SP CP SP CP SP CPSP

1cABEZA| | | 2.cuelo| | | 3TOrRax| | | 4aABDOMEN | | | 5PELVIS| | | 6 EXTREMIDADES | | |




GINECO UROLOGICO

ENFERMEDADES DE

MENARCA — ESPERMARCA FECHA DE LA ULTIMA CICLOS DISMENORREA FLUJO TRANSMISION EMBARAZOS |:|
MENSTRUACION REGULARES PATOLOGICO SEXUAL
SECRECION
NO CONOCE |:| PENEANA HIJOS |:|
vl ] sl
NO CORRESP.|:| ABORTOS |:|
SI NO N/C NO SI N/C NO SI CUAL
ANOS MESES DIA MESES ANOS |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
SEXUALIDAD
NECESITA RELACIONES EDAD INICIO PROBLEMAS ANTICONCEPCION CONDON ABUSO
INFORMACION SEXUALES PAREJA REL. SEXUAL EN REL. SEX. |:| SEXUAL
SIEMPRE SEMPRE |:|
Sl |:| NO |:| Pareja Unica |:| ANOS no si n/c |:| si no
AVECES |:| A VECES
Hetero homo ambas | Varias parejas |:| |:| |:| |:| |:| |:|
NO |:| NUNCA |:| NUNCA |:|
000 |0
N/C nve ]
8. DIAGNOSTICO  pre=PRESUNTIVO  DEF = DEFINITIVO CIE  PRE DEF CIE  PRE DEF
1 3
2 4
9. PLANES DE TRATAMIENTO
HORA NOMBRE DEL FIRMA NUMERO
PROFESIONAL DE HOJA




REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS PRODUCTOS (ENFERMERIA)




