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( Informacion Personal)

Nombre
Fecha de nacimiento Genero (O yaseuino () femenino () otro

Numero de tel Email

Direccién

G‘.ontacto de emergencla)

Nombre

Numero de tel Email

Relacién con el contacto
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( Historial Médico )

¢Tienes alguna condicién médica cronica? (Ej. diabetes, hipertensidn, asma, etc.)

¢ Tomas alglin medicamento regularmente? En caso afirmativo, escribe el nombre y la dosis.

¢ Tienes alguna alergia a medicamentos, alimentos u otras sustancias? En caso afirmativo, especifica.

¢Has tenido alguna cirugia o procedimiento médico importante? En caso afirmativo, describe.

¢(Fumas o has fumado en el pasado? Si es asi, ;jcuanto y durante cuanto tiempo?

¢Consumes alcohol? Si es asi, ;con qué frecuencia?
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( Estilo de vida )

¢Haces egjercicio regularmente? Describe tu rutina de ejercicios.

:Como describirias tu dieta? (Ej. equilibrada, alta en grasas, vegetariana, etc.

;Cuantas horas duermes normalmente cada noche?

¢ Tienes algun otro habito o factor de estilo de vida que afecte tu salud? (Ej. trabajo nocturno, estreés,
etc.)
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