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	FECHA: 
EXAMEN DE ADMISION (   )             CHEQUE (   )                            RETIRO (   )
INFORMACION GENERAL:



	Nombre 

Edad

Lugar de Nacimiento 

Profesión 

Estado civil         cedula Nº

Expedida  en 

Dirección-residencia

Teléfono


	

	MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL: ___________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________


	

	

	ANTECEDENTES FAMILIARES: _________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________


	

	ANTECEDENTES PERSONALES:
a: PATOLÓGICOS:________________________________________________________________________________________
b. TRAUMATICOS: ________________________________________________________________________________________________________
c. QUIRURGICOS:________________________________________________________________________________________
EXAMEN FISICO

T.A:_____________________ 
PULSO:______________RESP________________PESO:____________TALLA:________________`


	

	APARIENCIA GENERAL: _______________________________________________________________________________


	

	CABEZA:                                                                                                        PIEL Y MUCOSAS:   

	OJOS:                                                                                         OIDOS:
NARIZ:                                                                                        BOCA Y FARINGE:



	

	NUCA Y CUELLO:                                                                      TORAX:


	PULMONES:                                                                            CARDIOVASCULAR:


	ABDOMEN:                                                                               GENITO URINARIO:
LINFATICOS:

COLUMNA VERTEBRAL:

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

SANGRE Wasserman                                              khan                                        mazzini

FOTO FLUROGRAFÍA                                                                        Orina 

Vacunas:                       Viruela:                            Tifo:                                  Difteria 

Otros:

Observaciones:

	

	

	FIRMA DEL MEDICO



