OFICINA PODIATRIA DR. RAUL SALCEDO

HISTORIAL MEDICO

Nota: Toda la informacion personal sera estrictamente confidencial y permanecera en el expediente

Favor de marcar si padece de alguna de estas condiciones:

| Diabetes Problemas del rifidn
Presion sanguinea anormal Gastritis

Hepatitis o problemas del Higado SIDA (HIV positivo)
Ulcera estomacal Problemas de circulacion

e

| | Problemas del corazén Artritis

[ ] Problemas en los pulmones Asma

[ ] Cancer Problemas en la coagulacion
[ ] oOtras

Favor de marcar si es alérgico(a) a:

|:| Acetaminofén (Tylenol / Panadol) |:| Codeina

[[] Anestesia local [[] Demerol

[] Aspirina [] Penicilina

[ ] Betadina [ ] Sulfas

[ ] Cintaadhesiva [] Yodo

|:| Cualquier otro medicamento y/o sustancia (Favor de explicar):

Favor de marcar si es alérgico(a) a:
Medicamento Condicion

Indicar si ha sido operado del pie anteriormente:
Cirugia Ano Doctor

Marque si ha sido operado de:

[ ] Corazon Tipo de cirugia:

[] Circulacién Tipo de cirugia:

[] oOrtopedia Tipo de cirugia:

|:| Otras

FIRMA DEL PACIENTE O ENCARGADO FECHA
Tel. 787-717-3325 email: info@podiatrapr.com

Edificio Médico Hermanas Davila, ofic. 205, calle B, Esq. J, Bayamén PR 00959
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