CONTROL MEDICO

1. éCudnto pesa?

2. ¢Cudnto mide? L |

3. ¢éCudl es su grupo sanguineo? :_ 4

4. ¢Es usted alérgico a algo? [ I

5. ¢Tiene alguna enfermedad grave? [ ]

6. ¢Lo hanoperado alguna vez? [ ]

7. ¢Actualmente, toma algin medicamento? [ ]
8. ¢Como suele tener la tension? [

9, (iComo se encuentra? [

Tomo varias pastillas

A los frutos secos

Unos 80 kilos

Un poco alta
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