Espafiol / ARAEE
HFKA
BF 1D

Cuestionario Médico Departamento de Odontologia/ss mz=

Marque los cuadros (0) que correspondan./ & TIFE 2 HDICF = v 7 LTS,

Nombre del paciente afio mes  dia
Fecha/ B+
| BERA / 4 /A / A
Fecha de nacimiento/ &4 8 B aflo/ mes/ A dia/ B Sexo/ #7I OMasculino/ %  [Femenino/ #%
Alturay peso/ #£ - & m cm kg Edad/ & afios/ %
. Nacionalidad
=25
Idioma/ =3 | m%

Situacion vivencial/ A5Gk

[Hay algin familiar que necesita asistencia/ 5 LA F i 7e 52 WFEHER WS [1Tengo nifios pequeios/ ¥ v &b a5
[IMi familia es de personas mayores/ sifind- - [1Vivo solo/ Az
[JHogar monoparental (madre)/ R+ 5z [L1Otros/ # o ( )
Trabajo/ m2
LIEmpleado regular/ &M [ITrabajo por horas/ /<— k% A 4 [L1Autonomo/ B3
[1Jubilado/ iM% [IDesempleado/ %
¢Donde tiene el problema?/ &z o EABENTT 2?2
[ICaries/ i [IDientes postizos/ Azt [IMuela del juicio/ #izn &4
[Encias/ #< & [ILengua/ & [1Labios/ < 510%
[IMejilla/ s []Articulacion de la mandibula/ & =opigi  [Debajo de la mandibula/ & =oF
[JAlineacion de los dientes/ » 4 & 8 [] Otras/ = ofth ( )

¢ Qué sintomas tiene?/ £ o X 3 ZpER T H 2

[ITengo dolor/ 5w [JTengo hinchazon/ fEn <5 [ISensibilidad térmica/ L# %

[IMe supura/ 5 #23T% [IMe sangra/ A5t % [ITengo aspereza/ #h T\ %

[JSe me ha caido un relleno/ > n= [ 1Mal aliento/ r 5t [1Seca/ %<

[JAbro la boca con dificultad/ rizspiziz < [1Otras/ %ot ( )

¢Desde cuando le ocurre es0?/ Zhixv o b TTH?
Desde aproximadamente: afio/ 4 mes/ A dia/ B =505
¢Le han extraido algun diente?/ #%#\\ ez &23H Y £55:2
LISi/ 3w LINo/ vz
¢ Que tipo de tratamiento desea?/ w&#icxt5 3 %2
[1Deseo arreglarme todo/ B\ & = 5i34~=THLW

[1Deseo arreglarme solamente la parte que me duele ahora/ 45\ 721 275 L7\
[[INo me importa pagar de mi bolsillo aunque no me lo cubra el seguro/ B#ZHETHME DR
[IDeseo arreglarme la boca siempre que me lo cubra el seguro/ RO EFHN TIA L=\
[IMe gustaria decidirlo después de haberlo hablado/ g L T#® 7=\
¢Esta recibiendo en la actualidad algin tratamiento de alguna enfermedad? / HEBHE L TV 2FRIEH Y £522
OSi/ izv» (nombre de la enfermedad/ #%4:: )
[INo/ vz

* Continla en la pagina siguiente / sz s =A< 7 &0,
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¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ R AW TT LAXF—BTETH?
LISi/ i — [IMedicamento/ #& L1Alimentos/ f~4 L1Otros/ = o ( )
[INo/ vz
¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ kA T 2KiEdh 0 £35 2
USi/ v — Si lo lleva consigo, muéstrenoslo/ ## > TWHIERE T Z&E W0
LINo/ vz
¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% ciedb o emKidH Y £

[JEnfermedad del estomago e intestinos

[JEnfermedad del higado/ Ao s [JEnfermedad del corazén/ Mok
! EMORK

DEnfermedad de los rifiones DEnfermedad Qel aparato respiratorio [JEnfermedad sanguinea/ iz
[ EIEORE [ WERER ORI
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ f « ##%:% D& LICancer/

[JEnfermedad de la glandula del tiroides
[ HRIROFR
¢Cuantos anos tenia?/ ZiidfMRoOBETT 2
Edad: (afios)/ 7%

cFuma?/ =Xz 2 mnE$H 2

(IDiabetes/ ##R%7 [IOtras/ zofth ( )

Historial como fumador
/ WYEEE:  afos/4F
Historial como fumador
/ WYEREE:  afos/4F

LFumo/ %5 — En la actualidad/ #ife: cigarrillos/dia/ #/H

[JAntes fumaba/ Lk - i=— Antes/ f%: cigarrillos/dia/ #/p

[INo fumo/ Wi 7zu
¢ Bebe bebidas alcohodlicas?/ % sk» x5 2

USi/ 3v» — ml/dia /ml/ B LNo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | FifizZd7-2 L BH Y £TH 2
LISi/ 13w CINo/ vz

¢Cuando? / oA TEn?

Aproximadamente: afio/ 4 mes/ A (nombre de la operacion/  Ffi4i: )

¢Le han anestesiado alguna vez?/ mBrEZFZ L BHY ETH?

Usi/ v — [JAnestesia general/ 4 [JAnestesia local/ s
[INo/ vz
¢ Tuvo algan problema cuando le anestesiaron?/ #Eez LCflir b3 7 A3 £ L ?
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusién sanguinea?/ #w%z=37=Z L R35HY 552
LISi/ i3n [INo/ vz

¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ @iz LT~ 57 A08H 0 E Lieh?
OSi/ e CONo/ vz
¢Esta embarazada o es posible que lo esté?/ ERL TWE 5, EeEOMEEMITH Y ET5?

Osi/ gw — De Meses/ + H CONo lo sé/ btz CONo/ vz
¢;Da de pecho?/ #HHT3H»?
OISi/ 3w CINo/ vz

¢Puede venir la proxima vez con algn intérprete?/ 4%, BREZESTERL T 32 B TEXETN?
LISi/ 3w CINo/ vz
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