DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: £ vy &gg;{qo\m{'mﬁ}, Edad: Sexo: ¥ Estado.
Civil Ul bt Escolaridad Ocupacmn wmi)
Direccion: (E{ 1B - AD- 45

Natural y Procedente deQWics '

Servicio de salud al que esta afiliado; VeiNwe ¢

Diagnéstico Medico: Tsovs@lcvdee e cadlgs  doke )
WL ()p LA, '
Antecedentes familiares importantes: "

W, O xobeves

a. Antecedentes Personales:
Patologicos: : \
HTA Asma EPOC " Cancer
Diabetes Card‘xopatfas Neumonia Bronaguitis
ulrurglcos

Caderar A axo Zgowe (deo

Ginecobstétricos: ‘ ' i
O e et

Alérgicos: &
Nk-eqaq

Toéxicos:

i\\\éﬁ-& :
)

Traumaticos:

m“&:&:u\\ah de  ywances l'LGfUte.{o(Om

Medicamentos que consume:
W TE &

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Valor obtenido

Signo Valores Normales
( Adulto)
Frecuencia Cardiaca 60-80 L.p.m. 20
Frecuencia 15-20 r.p.m. A
Respiratoria AT
Tension Arterial 70/110 (mmHg) O/ &=
Temperatura 36,0-37,0 (°C) A1~
PESO TALLA IMC
52 A,5% | a8y




Habitos sailudables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo

Desayuno

Ya Almuerzo

manana

Onces

Comida | Total

Liguido

e

e

L

Proteinas

¥

Vitaminas

Harina/carbohid ratos

K=l

-4

[l

Grasas

Observaciones:

R
.

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Manana

Tarde

Noche

Totaidia

Montar bicicleta

Caminar

N

)L:;;

Trotar

Y 4

Otro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

semestral

anual

nunca

Citologia

mensual

A |

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

PRIR

Chequeo médico

7

Otro’

Ninguno

Observaciones:

Q&WD\MB\A
« Qo sl domuclana Qu  Ralke de

\3‘5‘ @“QQC—\




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacién de la familia o paciente.

b { et Gdad: ;}4 Sexo:. M\ Estado
Escolaridadﬁglmggg Ocupacion:
Natural y Procedente de: |

Servicio de salud al que esta afiliado; { 2 Lohes |

Diagnéstico Médico: &Pl @Ol aNUlen  pon (i

(MoPNewke .- Lo, coertes f AP N)

Pelieno menta\ \cﬂcsé, A8 CoRaS COSV\\;\UC& EDOS‘EUC{ Q TCe

Antecedentes familiares importantes:

AW
a. Antecedentes Personales:
" Patologicos: :
: HTA Asma EPOC " Cancer
Diabetes . Cardiopatias Neumenia .| Bronquitis
uirlirgicos:

% (oot m\:rjn?\eg epsedoD r_?owur?t(@j

Ginecobstétricos:

(o)) . e

Alérgicos:

NSO,
S

Toxicos:

Nty
J

Traumaticos:
, ‘@0(133(\&0\ do  Cxwnen
Medicamentos gue consume: i

, Poplia o canen

TOMA DE SIGNOS VITALES
Va[oramon a la primera visita:

Signo ) Valores Normales Valor obtenido
| ( Adulto) -
Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. 14
Frecuencia 15-20 r.p.m. , )
Respiratoria 4 ]\O[ i ?)
Tensidén Arterial 70/110 (mmHg) > IS
Temperatura 36,0-37.0 (°C) 23 '
PESO TALLA iMC

e A 65 o M~




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comida/tipo

Desayuno

P

mafiana

Almuerzo

Onces

Comida

Total

Liquido

X

L

7

4

Proteinas

v

X

Vitaminas

¥

Harina/carbohidratos

¥

N

X

Grasas
Observaciones:

i gy T
.

Actwldad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Noche Total dia

| Horario/actividad Mafana Tarde
Montar bicicleta -
Caminar

4 £ pa

Trotar
Otro

Ninguna
Observaciones:

Actividades de autocuidado:
Actividad/periodicidad
Citologia
Autoexamen de sena

mensual semestral anual nunca

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas
Chequeo médico

5|’
%Kv§z

QOtro

Ninguno

Observaciones:

Q@M\Q\d&@@
v g Qe A5 glm a la
botaclesiy

Fo rnduaOw




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: Yiicl \éﬁ"ﬁ(‘} exa Sil\ﬂ Edad: ¥  Sexo: T+ Estado

Civil % ] 4 Escolaridad WCupaciw
Direccion: . i%\ﬁ % ELQ &e&g{\ :
Natural y Procedente de: \CA

Servicio de salud al que esta aftiiadO“'(Cmr{W\Ud
Dlagnostic_o édico: AA<cr

S

Antecedentes familiares importantes:
:E,Eti_.eﬁﬁl Eg!!.;él‘( B

a. Antecedentes Personales:

Patolégicos:
HTA Asma tPQC " Cancer
- Diabetes Cardiopatias Neumonia Bronquitis
erurgmos
Ys\\\em
Gmeoobstetncos. ' :
b
Alérgicos: 0
Ry
Téxicos: ‘\\ S
Traumaticos: .
N
J -
Medicamentos que consume:
Nedeh
N
TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita: _
Signo Valores Normales Valor obtenido
- ( Adulto) X
Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. ()
Frecuencia 15-20 r.p.m.
Respiratoria , "A’ ‘
Tension Arterial 70/110 (mmHg) - Ws /65
Temperatura 36,0-37.0 (°C) i 2 (:9
PESO TALLA IMC

5

1S Ko
J




Habitos saludables:
Habitos nutricionales: :

Comidaltipo Desayuno Ve Almuerzo | Onces | Comida | Total
mafiana

Liquido 3
Proteinas ¥
Vitaminas L
Harina/carbohidratos | ~Z
Grasas
Observaciones:

pC_L\;A

_I_.-..'_‘

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) .
Horario/actividad Manana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta : :
Caminar ¥ o S
Trotar '
Otro
Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual semestral anual npunca
Citologia - NP
Autoexamen de seno g\}»_A
Mamografia A
Niveles prostaticos ' ) ~I A
Vacunas AL D
Chequeo médico i : -
Otra
Ninguno

Observaciones:

(\le-(.i)n“\ké "ac oneN~
WPSxwa’ A féwxfum e wdu S{v{oﬂc\\_.




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre:o m&jqa Ly @LCUU’(Q Edad: 2)5 Sexo: M Estado
Civii Saldecc) Es@ridadm Ocupacién: Neidher,

Direccion: Nied eddon vy
Natural y Procedente de: _ Y o0oXT,

Servicio de salud al que esta afiiddo: L6t howed -
Diagnéstico Médico: EaCoac kit

pecedentes familiares importantes:

a. Antecedentes Personales:

Patolégicos: <
HTA Asma EPGC " Céncer
Diabetes - Cardiopatias Neumonia . Bronguitis
Ourrurgrcos
\%\éﬂ:& A
Gmecobstetncos. \ e
RO,
. Al
Alérgicos: Ji
NN
N
Toxicos:
Nve o
U
Traumaticos:
'ﬂ\ﬁ&“u

Medicamentos que consume:

Aodo \W-s\eiﬁé © - @w(‘g Qann

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto)

Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. )
Frecuencia 15-20 r.p.m. i
Respiratoria - ’
Tensién Arterial 70/110 (mmHg) ILCE 55
Temperatura 36,0-37,0 (°C) ’7) e

PESO i TALLA IMC

10 AAG J FAWEY




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno Ya Almuerzo | Onces | Comida | Total

mafana o

Liquido N > - X

Proteinas <~ 1

Vitaminas ) _ ‘ :

Harina/carbohidratos | Y- ' Y .

Grasas : ‘

Observaciones:

"

Actividad fisica: (registrar la cantldad de tiempo) .
Horario/actividad Manana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta Y P -

Caminar > ; -y
Trotar :
Ctro

Ninguna
Observaciones:

Actividades de autocuidado:
Actividad/periodicidad mensual semestral anual nunca
Citologia - = B R A N B— iy
Autoexamen de seno AP
Mamografia . N A
Niveles prostaticos ' 2K
Vacunas ; ; At B
Chegueo médico e s :
Otro
. Ninguno
Observaciones;

(\;LQ < oe\!\m\dﬂt}\bn€§ -
D\QO\{O Roa ?&’JS@“GS C,C’J(\S\)N\dO(O de  SStonag§

Qf:,\(oab\'\‘j QS
. fooge  em 5““\0“33
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DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.
Nombre:ﬂﬂd(@ CLAW\L‘O Hddwt Edad: 20 Sexo: W\ Estado _
- Civil &g%%@&gg EStolaridad 52 @iimaoOcypacion:

Direccién: \J _{heaaeqy,  fecked  Aoeto  paleni(

Natural y Procedente de: l;t%:ﬂ*cf ; ,
Servicio de salud al que esta‘ailiado: (onvyichar, .
Diagnéstico Médico: ,{—‘\ij{' CoCFTUeeE  |uste lét‘;f‘cn?

Antecedentes familiares importantes: : J

Aoy

a. Antecedentes Personales:
"~ Patolégicos:

HTA ' Asma EPOC " Cancer
Diabetes . Cardiopatias Neumonia . __Bronquitis
Quirtrgicos:

N \\'\\Ggiﬁ-

Ginecobstétricos:

‘Q\Q_{%lq . .- ’ Ao
Alérgicos: P
.N\ea;:k
Téxicos:
- Ndy
' J
Traumaticos:
ety
T k‘l'

Medicamentos que consume:

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
(Adulto)

Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m.

Frecuencia 15-20 r.p.m.

Respiratoria

Tension Arterial 70/110 {(mmHg)

Temperatura 36,0-37,0 (°C)

PESO | TALLA , IMC




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaftipo

Desayuno

mafiana

Ya Almuerzo

Onces

Comida | Total

Liguido

= 4

8

W

Proteinas

K

Vitaminas

Harinal/carbohidratos

z

M

A

Grasas

Observaciones:

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Marfiana

Tarde

Noghe

Montar bicicleta

7L....

X

Totaldia

Caminar

Trotar

Otro o\

.8

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

| Chequeo médico

Otro

Ninguno

Observaciones:

® \vx‘ft%m& O\U‘(@f\lf_h @l_&) MOd(EJ el Pqu‘.g/\:\.e
VO RO er_‘nb\e m&‘”ﬁ\b ewn So S _ .
fo ote de entamend,
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Datos de identificacién de Ia

Nombre: &b Tstea Toe s

DESARROLLOQ DE LA VISITA

familia o paciente.

Civil Eotenc
Direccién:

Edad: u Sexo:. :F
Escolaridad "} a0 Ocupacién:

Natural y Procedente de GLplke

Servicio de salud al

Diagnéstico Médico: qﬂ

esta af\uado

(‘UWJ\NlWOﬁCCi

Cl

Antecedentes familiares importantes:

S _en €l e»zc:;m(:c:lovi | (CUQHC"LB.
N OW\CLS i
thyocolGemicl — (L\colkon

Patoldgicos:

a. YAntecedentes Personales:

HTA Asma EPOC ' Cancer 1
Diabetes Cardiopatias Neumonia Bronguitis

irdrgicos:

Gmeﬁ‘bstetncos

NE N 2qus ASawsC — 10 gwol -

Alérgicos:

N@{@

Niep)

Téxicos:

Traumaticos:
Nty

Medicamentos que consume:

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto) i

Frecuencia Cardiaca 60-80 L.p.m. +O

Frecuencia 15-20 r.p.m. -

Respiratoria ' Z \3\

Tensién Arterial 70/110 (mmHg) Ve

Temperatura 36,0-37,0 (°C) TGy
PESO TALLA IMC

25

1,48

15,44 "Oa\are)oe’ao

Estado

et

oW Mo, BanaS




Héabitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo

Desayuno Ya

mafana

Atmuefzo

Onces

Comida

Total

Liquido

=

K

Proteinas

¥

Vitaminas

' Harina/carbohidratos

R

Grasas

Observaciocnes:

—

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Maifiana

Noche

Total dia

Montar bicicleta

X

Tarde
7~

Caminar

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones:

-Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

Otro

| Ninguno

' Observacionés:_}'[&\(]lmﬂﬁis

——ra.

(usa de {—“om\\m ...2 DiaS » T‘Q;"x})q ocaﬁ;omlmenl*e,.

eomvardauon = o
Shtkad un COfO  QUIB  WAUSIoN \ubo&c.u\.




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre(i\“%&m (-dggkéﬁ LxﬂLQS Edad: ?) Sexo.. Estado
Civil f‘% %%% Escolaridad ®ada\%&{ Qcupacién: K a%\ C(Jbo\
Direccidn: O \CALY ) P\‘Nl‘@
Natural y Procedenté de: &Jb\\o Peyaca
Servicio de salud al que esta afiliado: Aolida : ,
Diagnéstico Médico: Laproedcy _che ™ ol wodiWdad e

D WVencxess i

ptecedentes familiares importantes:
ﬁ;}m@ﬂ:‘ B G L)

a. Antecedentes Personales:

" Patolégicos:
HTA Asma ERPOC Cancer
Diabetes . Cardicpatias Neumonia : Bronguitis

Quirtrgicos: .

ot

Gipecobstétricos: ,
A voonlo byt & ome :

-Alérgicos:

Nieso
N

Tédxicos:

R eaa

Traumaticos:

\3 \ﬁﬁu

Medicamentos que consume:

Neda

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo. Valores Normales Valor obtenido
( Adulte) o
Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. s
Frecuencia 15-20 r.pm. .
Respiratoria b : : ZO :
Tension Arterial 70/110 (mmHg) 50 OO0
Temperatura 36,0-37,0 (°C) : 26,S
PESO _ TALLA | Ve

N A NP pore




Habitos saludablgs:
Habitos nutricionales:

Comidaftipo Desayuno Va Almuerzo | Onces | Comida [ Total
' manana

Liquido o S P LY
Proteinas X ' ¢
Vitaminas _ ;
Harina/carbohidratos = : b S
Grasas Bt i)
Observaciones:

.
———

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

r—Horaricn’:.ac‘tiviciad " Mafana Tarde " Noche Total dia
Mantar bicicleta . e .
' Caminar . vl o

Trotar .
Otro

Ninguna e > ' e 2
Observaciones: :

Ll b

Actividades de autocuidado:

Actividad/geriodic_jdad mensual semestral __anual nunca |
Citologia . . i .

Autoexamen de seno X

Mamografia : _ x
Niveles prostaticos ™ B Mol s N2 P ™A

Vacunas _ : M
Chequeo médico <
Otro. -
Ninguno . , x

Observaciones:

Recmmandanones: — |
- Voda dondiana ga fake e Fuckewpesta
- \1\‘5\‘((3\ U(:}M_\U\\ m\q- ()o\ (\h\\e (‘)Q )r(Cl\oq\)O 5@0\\
® Segu\wwen«%c: N EOTCtne T

8 Apoqo Fﬁimswaqf.




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: ‘\\AE:N'\ JEz;‘vem\f\ -\-L{’,[mwﬁda\d: ¥ {) Sexo:_T°\ Estado

B Ocupacmn

Ceciol (e
Natural y Procedente de:

- Servicio de salud al que es a‘fﬁlado ATUMOTACKY '
Diagnéstico Médico s, Cevebhial F_’SDODH(C‘

tecedentes familiares importantes:

Lloloe ke ; CANeEN

a. Antecedentes Personales:
Patoldgicos:

HTA Asma EPOC ~Cancer
Diabetes Cardiopatias Neumonia " o Bronquitis X

Quirdrgicqs:

Ginecobstétricos:

Alergicos:

Mm%m'o

Téxicos:

N‘W‘C}OV\Q
: M\V@J’\D

edicamentos que ¢ consume : ‘

Traumaticos:

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
( Aduito) 1
Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. & O
Frecuencia 15-20 r.p.m.
Respiratoria : ; 2 Q
Tensidn Arterial 70/110 (mmHg) r‘LO / [-,U
Temperatura 36,0-37.0 (*C) T AR
PESO TALLA IMC
e mnare———— P '—ﬁ—




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidattipo

Desayuno Ve

mafana

Almuerzo

Onces

Comida | Total

. Liquido

Proteinas

Vitaminas

Harinalcarbdhidratos

Grasas E

AN

Observaciones:{

S ey Erwe

SATHL

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafana

Tarde

Total dia

Montar bicicleta

Noche

Caminar

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

anual

nunca

Citologia

semestral

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostéticos

Vacunas

Chequeo médico

Otro

Ninguno

Observaciones:

-—

PeomenduuomeS
_ VUsva domalemes o

coike o€ feolea et

- 6@90\ Mievtes ; _\}\%&a dOM\cL\m_O e entene

- 60\\&‘\Ck on (g o el C@uj‘\w‘{ -
Sowavd ol Cewrwo O\Ei en \u_ f&)\'\du AUON
Ascrades.
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DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacién de la familia o paciente.

Direccion:

Nombre: m;},w Edad: Ud  sexo
Civil " Onion_Lko(L. Esco!an:iiéﬁ Dot
]

mm_:\—q Se

1‘?

Estado

Ocupammm_ '

Q—:”t

Natural y Procedents de:
Servicio de salud al que estg afiliddo:
Diagnéstico Médico: it cx

Asel Oth

edaeiea & QV\G\

ﬂteiedint s familiares importantes:

a. Antecedentes Personales:
Patolég_icos:

HTA Asma

EPOC

s
Cancer

Diabetes Cardiopatias

Neumonia

Brongquitis

Yt oo

inecobstétricos: -
i\rﬁﬂbmcfb 1.0t o

Alérgicos:

M\eglcﬂ'
Toxicos: N\Qﬁ a
Traumaticos: & e dé&
Medi

0s que gnsume

me_\d(ﬂajre

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Valores

Signo Normales Valor obtenido
( Adulto)
Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. > o)
Frecuencia 15-20 r.p.m. -
Respiratoria - zq
__Tensidn Arterial 70/110 (mmHg) ANQ /O
Temperatura 36,0-37.0 (°C) 26
PESO TALLA IMC

333

A.SS

et

VD, -‘}‘\‘ "ne,\ci




Habitos saludables:
Hébitos nutricionales:

Comidaftipo

Desayuno

Va

marfiana

Almuerzo

Onces

Comida

Liquido

- B

R

Proteinas

Vitaminas

Harina/carbohidratos

s

Grasas

Observaciones:

—_——

r&qividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafana

Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta

Caminar

A

b4

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

Oftro

Ninguno

Observaciones:

Leonendiones =
- el lolota\
- Sceete noty oeo\

Total




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de Jdentlﬂcamon de la familia o paciente.

Nombre AS)
Civil

Pireccion: N. £ o

Natural y Procedent® de: _\“ )

Servicio de salud al qug, esta afiliado: Nedwnal

%a tico Médi \uoresalcd OOv\dec:\\'\‘G\
A R =

Sexo:. M Estado

SudOcupacion: Aot

Antecedentes famlllares |mp antes:
\ M-ewum £

a. Antecedentes Personales:

" Patologicos: : . %
HTA ] Asma tPOC Cancer
Diabetes L Cardiopatias Neumonia ; Bronquitis

—

8uir0rgic§ﬂ: i )

Ginecobstétricos:

NaA -1, g

Alérgicos: i _ '
Nieaw L ity

J - . '

Toéxicos: _ =
' N&eﬁﬂ S e : 5% SR
d j

Traumaticos

ﬂ\\uo(fg__,_

Medicamentos aue <onsume:

IR N\*L—QQU : et e

TEOMA DE SIGNOS VITALES

Valoracion a la primera visita; ,
Signo ] Valores Normales 1 Valor obtenido

7 ( Adulto) < : '
Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. ' Ae)
Frecuencia 15-20 r.p.m.
Respiratoria . , 46
Tension Arterial 70/110 (mmHg) 400"/ éc‘}
Temperatura 36,0-37,0 (°C) 36
PESO ' TALLA IMC

53 BY e 32.3 Delgadet |




Habitos saludables:
Habitos nutricionates:

Comida/tipo

Y
mafiana

Desayuno

Alm uei’zo

Onces

Comida | Total

Liquido

K=

Proteinas

\,‘__

A

Vitaminas

Harina/carbohidratos

h

s

A% <R

Grasas

Observaciones:

e %

Actividad fisica: (re

gistrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Manana

Tarde

Noche

Tota! dia

Montar bicicleta

Caminar

Trotar

oo |, PR

*

Ninguna

L eTOR

Observaciones- Mﬂ%_@@ @ o\\Clﬁ

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

LW

 Ofro

Ninguno

Observaciones:

¥

K\Z@DMQM“@sg
% P«StSl‘N. o\ Cewko

da Fordaud  ASacadeut




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Edad: §1 __ Sexo

1 o Estada,,
T Secockxi@eupacion: (O HON

Nombre:
Civil {
Direccion:

Escolaridad -

Tl iV
Natural y Procedente\de: PG CCWICLL

Py
Servicio de salud al que esta afiliado: AV !
Diagnéstico Médico: k 1{:9\9ch Oy 2 [ \ @\.!é(‘_ 1 oA
éntecedentes familiares 1mportantes
hete> -
a. Antecedentes Personales:
" Patologicos:
; HTA X Asma EPOC " Cancer
Diabetes o Y. | Cardiopatias Naymonia -Bronguitis
urrur%
momw:.l

Ginecobhstétricos:

2haS P A8 angs = 46 oneS|

Alérgicos:

NGC\C!

Téxicos:

Nieqcx

Traumaticos:

N\@GQ

Medicamentos que consume:
CA 1A XN YA T Jof . ‘
- POR :

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
{ Adulto)

Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. 53
Frecuencia 15-20 r.p.m. ‘
Respiratoria ; ‘,’?O o
Tension Arterial 70/110 (mmHg) 1150 /70
Temperatura 36,0-37,0 (°C) S

PESO TALLA ivC




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo

Desayuno

V2

mafiana

Almuerzo

Onces

- Comida

Total

Liguido

L

g

pd

Proteinas

%

%

Vitaminas

* o

Harina/carbohidratos

3

X

Grasas

Observaciones:

v
——
.

-Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Manana

Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta

Caminar

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones(slceia 7

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

Al

X
Clyex

Otro

Ninguno

Observaciones:

e

Pewo menwdauonwes ¢

- Valdo d@mﬂ\\m\a ?o.. dx]re GLQ ffa\ojwe{q-g\d

¥ Sego\me,vc&ts @ Qe de ErgeleCien




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: wa 1 e dad:-g‘ 6 sexo: ¢l Estado
Civii So\telca Escolaridad Q Piwwayicd Ocupacién: _

Direccion:\| =y @aCy

Natural y Procedénte dg aceq
Servicio de salud al esta afiliado: (exatddcy
Diagnostico Médico T P\\e 8oy

Antece‘dgntes familiares importantes: ’

a. Antecedentes Personales:

Patologicos: ; _
HTA Asma 1 EPOC . Cincer
Diabetes . Cardiopatias Neumonia . Bronguitis
Quirdrgicos: i
G Nﬂ\fpm

Ginecobstétricos:

Alérgicos: _,
N‘\E&}d
Téxicos:
Nieda
J
Traumaticos:
_Nead

Medicamentas que gonsume:
L A J-c,\mo LA L 4—1( A

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores - Normales Valor obtenido
{ Adulio) W

Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. |

Frecuencia 15-20 r.p.m. 2(3

Respiratoria ,

Tension Arterial 70/110 (mmHg) AAO /e

Temperatura 36,0-37,0 (°C) 265
PESO TALLA IMC

kO 4 ;65 i 144.89  Peso Neradl




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno ] Almuerzo | Onces | Comida | Total

mafnana _

Liquido * x %

Proteinas ) X e

Vitaminas . v -

Harina/carbohidratos ' X X

Grasas :

Observacionas:

NN S—
.

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad Mafana Tarde- Noche Total dia

Montar bicicleta

Caminar o s X
Trotar : '

Otro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual semestral anual nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamaografia

T

Niveles prostaticos

Vacunas

DRRAA

Chequeo médico ~_

Otro

Ninguno

Observacicnes:

Q&OW\!\J‘GC@V\QS% , ,
? A‘-ﬁ)rw C\\ ?i 0(}1(] Wl d@ \“dq S{MO\‘ G \




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: £#c inarel 2 haod Edad: 2 Sexo. ¥ Estado
Civil @!ﬁiﬂgg i ESCoIandadfzmg Ocupacion:
Direccion: \

-hC)j\(l oL
Natural y Procedente de: Wi fen . AL OHEUO(‘J
Servicio de salud al que estg afiliado: LoNicica

Diagndstico Médico™ (% OWO oe 0@‘:’01 Rere ] LV, G
'\S'iC?dF(’V\\QA

tecedentes familiares impdriantes:
w] S SNE (=N

a. Antecedentes Personales:

' Patologicos: _
HTA Asma ZPOC ; Cé_n cer
Diabetes . Cardiopatias Neumonia ) Brongquitis
erurglcos
Qegrtecy

Ginecobstétricos:

A4 '%wmcao » |2 OrRsD

Alérgicos:

NG
9

Taxicos:

Nwedada
v U A

Traumaticos:

N\eqq

edlca entos que c05ume

kc:t?.\f\cl

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Mormales Valor obtenido
( Adulto)

Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. a3
Frecuencia 15-20 r.p.m. .
Respiratoria 2 O,
Tensién Arterial 70/110 (mmHg) 120 /6o
Temperatura 36,0-37,0 (°C) A3

' } PESO | TALLA IMC

R YO Y, >~ 3405 doeeet




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno Y2 Almuerzo | Onces | Comida | Total
mafiana
Liguido M Y- s X
Proteinas Y
Vitaminas
Harina/carbohidratos ~ ¥ ks
Grasas :
Observaciones:
f

Actividad fisica: {registrar la cantidad de tiempo) ;
rH_orario/ac:ti\.ridad Manana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta
Caminar 1 . 5
Trotar ' '
Otro . .
Ninguna Y . : < =
Observaciones:

Actividades de autocuidado:: ;
Actividad/periodicidad mensual semesfiral anual nunca
Citologia - e X
Autoexamen de seno X
Mamografia 4
Niveles prostaticos "
Vacunas Al | W&
Chequeo médico ‘ X s f v
Otro
Ninguno
Observaciones:

Leomendomone): _ |
-Rstenod o cetre dian ew o Fondouss  Asecdeu




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de Ia familia o paciente.

Nombre;j

Civil

Estado

eh ] Edad: 9 sexo. ™)
x‘ Escolaridad e Ocupacion:

Direccian: \

T

Natural y Procedente

NG &
Servicio de salud al que esté afiliado: (Y und
Diagnostico Médico: 50 o %iCI B

Antecedentes familiares importantes:

Tf@ﬂ(\r'ﬁfs N

a. Antecedentes Personales:

Patologicos:
HTA Asma EPOC Cancer
Diabetes . Cardiopatias Neumonia : Bronguitis
. Quirdrgicos:

-~ Nequ
/

Ginecobstétricos:

Alérgicos:

‘\\\LP %(1 3

Toxicos:
Nend,

e

" Traumaticos:

e

e L
e@;:(;gfgf%‘?ue consume;

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto) "

Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. o
Frecuencia 15-20 r.p.m. -
Respiratoria : AU
Tensién Arterial 70/110 (mmHg) ‘ AANO [ 10D
Temperatura 36.0-37,0 (°C) l ?74'}'

| PESO JFTALLA - lImc

= o s




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno Va Almuerzo | Onces | Comida | Total
manana
Liguido oo - . ¥
Proteinas » W
Vitaminas e
Harina/carbohidratos | ‘ Yoo
Grasas
Observaciones:

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) ;

Horario/actividad Mafiana Tarde Noche Total dia

Montar bicicleta ]

Caminar A

Trotar ‘

Otro
Ninguna N < ' e v .

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual semestral anual nunca
Citologia '
Autoexamen de seno

Mamografia
Niveles p?%;téticos e i A

Vacunas ' Al dwa

Chequeo meédico X :
Otro

Ninguno
Observaciones:_

Vewme ndaconeS s | ‘
o '&S\S\*\t A | QQV\)MO d((_]\ - i, ”%UY\UUUUI‘\ P‘SUCddQ\_J\




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacién de la familia o paciente.

Edad 232 Sexo: Estado

Ocupac:lm

Escolaridad

Direccion’ 24 —N\b v ‘-\
Natural y Procedente de (‘lma

Servicio de salud al que esta afiliado; Iameec Ny, '
gndstico Médico: | ;ﬁgg Qﬁﬁem I e\ : (@30S
i@ r—v-:(SC‘k\‘n(‘"s‘?‘) Wice  tances

Antecedentes famjliares importantes:

HigeenSion
a. Antecedentes Personales:
" Patoldgicos:
HTA X Asma EPOC  Cancer
Diabetes : Carciopatias __Neumonia ) Bronguitis

@ﬁ‘a'c“rf‘mzm (\%\P&’j

;eco stétricos:

RO - A0 - 1 anc s
Alérgicos: "
ncdivas

Toxicos: ‘Q‘\Q,%
\J

Traumaticos:

Niedd,
~J

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Nermales Valor obtenido
__{ Adulte) "

Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. — &2

Frecuencia 15-20 r.p.m. ;

Respiratoria 4b

Tension Arterial 70/110 (mmHg) A0o/5e

Temperatura 36,0-37,0 (°C) <6. %
i PESO ' TALLA IMC d
| ye A2 A0AB_feeo Norwd




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidartipo Desayuno Va Almuerzo | Onces | Comida | Total
mafana

Liquido - X M- P P

Proteinas W X

Vitaminas N P it ]
Harina/carbohidratos | yi_ : % X

Grasas

~ Observaciones:

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) .
Horario/actividad Mafana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta
Caminar )

Trotar
Otra
Ninguna ,

Observaciongs: :
e fC_l C\fcséﬁtcz

L

=

TG NI )N fol e

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual semestral _anual nunca
Citologia . A
Autoéxamen de seno X
Mamografia A
Niveles prostaticos . L AN
Vacunas & o VAY N
Chequeo médico Cadg [A e[ : j
Otro 3 ik
Ninguno

Observaciones:

———

Qecomenduyovel =
a P;g\g\(\\l Q{Oq’\mm d‘e U\dﬁ 389/\36%\0’&\




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacién de la familia o paciente.

Nombre:«¥4 jgmxg%gg &meifdad % T
Civil e

Dlrecmon \M\‘

», Escolaridad @“E ttiaOcupacion:

Sexo:._™M Estado .

\ S - Uy
Natural y Procedente de:

Servicio de salud al que esta aﬂhado (d\\) \r‘(n

Diagnéstico Médico: |\

U V\CJCE'LOW\O) O

£

tecedentes familiares importantes:

Ucbetes higer € rolce

a. Antecedentes Personales:

" Patolagicos:
HTA Asma ] EPOC Cancer
Diabetes Cardiopatias Neumonia Bronguitis

: irﬂrgicoé: . w - e |
€ il

Ginecobstétricos:

201308 P 34 ~22 coresS

-4

eiaidy

PO Viven con <\

Alérgicos

i V\CLo WA

Toxicos:

Nn-eqCp
e

Traumaticos:

N\@o

Medicamentos que consume:
Timolad

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
{ Adulto} 2
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. bO
Frecuencia 15-20 r.p.m. ..
Respiratoria i ’Z‘? _
Tension Arterial 70/110 (mmHg) 120 ] 30
Temperatura 36,0-37,0 (°C) A
PESQ * _ TALLA _ IMC i
i e Cppabil A8 deed |




Habitos saludables:
Habhitos nutricionales:

Comidartipo Desayuno Va Almuerzo | Onces | Comida | Total
X mafana
Liquido N K P ¥ ¥
Proteinas "
Vitaminas
Harina/carbohidratos - : s
Grasas a N
Observaciones:

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) ,
Horario/actividad Mafana Tarde Noche Total dia
Mantar bicicleta
Caminar . - =
Trotar i
Otro

Ninguna
Observaciones:

-

Actividades de autocuidado:

Aclividad/periodicidad mensual semestral anual . nunca -
Citologia \ ' N
Autoexamen de seno ' ‘ o W G
Mamografia _ N~ Ix
Niveles prostaticos b
Vacunas ‘ AL [hi—
Chequeo médico X . : :
Otro
Ninguno

Observaciones:

@men&uc@mfé;

o floskenca. o\ Cantvo di TonguUen AScodeo
« Vada™ domailona o quike de  fsioteapin
& %\M\m@ ol pake de enfamenic




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: &= 3(2 E!h e\ Edad: Sexo:. M Estado .
Civil E .

scolaridad ' Ocupacion:

Dlrecc;on

Natural y Procedente de—f k@ vcA Cague e
Servicio de salud al que esta afiliado: rpaee S

gnéstico Mgdico: Dwaltome — NG 7
ELL A\ e, X o —LM

Antecedentes famih ré lmportantes

PotefO meh

a. Antecedentes Personales:
Patolégicos: ‘

HTA Asma EPOC ' Céncer
Diabetes - Caraigpatias Neumnonia__ | X Bronguitis

uirGrgicas:
K..

' Ginecobstétricos:

A .

Alérgicos:

Neaa
\J

Toéxicos:

N\E.Qck

Traumaticos:

N\ 2480
4]

Medlc mentosd e consume:
Jousene ce

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
, ( Adulto)
Frecuencia Cardiaca 60-80 L.p.m.
Frecuencia 15-20 r.p.m.
Respiratoria
Tension Arterial 70/110 {mmHg) ol
Temperatura 38,0-37,0(°C)
i PESO TALLA iMC

10s .




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno V2 Almuerzo | Onces | Comida | Total
mafiana )
Liquido A % i *
Proteinas N A
Vitaminas o * e K
Harina/carbohidratos | "% '
Grasas s

Observaciones:

T

1o é%ricﬁlc:‘c\, cihment=s

S v - ‘1Q\§)\l"‘jﬂ“)s

—_——
- .

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafiana

Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta
Caminar

X

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones:

o ff‘ClCl‘mC\'\‘

1 DI Sf’is‘(‘ar f('Onmmrjsdcfjnq‘

-z

Actividades de autocuidado:

A

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Al

Chequeo médico

=\

Otro

Ninguno

Observacicnes:

QuuomensiooneS |
Aok o e de TooteiwQu.
; Geqo\m;f,m\go' oo @\\llﬁe do  egenena




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de Ia famiiia o paciente.

Nombre:_ h\c,MQ:{ m:lijnwe"t- Edad: & i Sexo: & Estado

Civil ‘k&ﬁ&:ﬁq _ Escolaridad H &g—hlt@;Ocupacién’“& E‘Cﬂ\_’\‘g'—-e@{\lgs}q
Direccion: i # - = '

Natural y Procedente de: (Wi

Servicio de salud al que esta afiliado: CXAIILIICL ; ‘ ), o
Diagnédstico M_edico:qék Qo G2 oxheloy hace t{ QN

L EIICAON
_Antecedentes familiares importantes: i

oqartortennas, Do 2 Qterican

a. Antecedentes Personales:

Patolégicos:
HTA Asma EPOC Cancer
Diabetes : X Cardiopatias Neumonia y Bronguitis

@J;ur?ﬁ?‘%"@pm““é de  deny Qerecihea _ hoace @ MmesSS
. Ginecobstétricos: 7 ;

4 Eenoiclc> » 24 - 22 - 29 - 12, cwen”

Alérgicos; )
T Qe dAS

Toxicos:

N qq
*N\eq, S\

Medicamentos que consume:

Trauméaticos:

N\eﬁ‘.\)&

TOMA DE SIGNOS VITALES
Vﬁaloracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido ]
- ( Adulto)
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. A5
Frecuencia - 15-20 rp.m. - - ,
, .Respiratoria ; 2 /,\
Tensién Arterial 70/110 (mmHg) . Pl S L=
Temperatura 36,0-37,0 (°C) 3'} |
PESO : : TALLA IMC

1% 1,96 - 7% 59 Cﬁgbf@;g@fdf)




Héabitos saludables:
Habitos nutricionales: ,
Comidaftipo Desayuno | % | Almuerzo | Onces | Comida Total
mafiana

Liguido

Proteinas

Vitaminas
Harina/carbohidratos

| Grasas ' § : j

Observaciones:

—_—

Actividad fisica: (reglstrar la cantidad de tiempo) .
Horario/actividad Marana Tarde Noche Total dia

Mantar bicicleta '
Caminar T -4
Trotar '

Otro 7
Ninguna . o X ) % e

Observaciones: '

Actwadacies de autoculdado
Actw:dadlpenodlcsdad mensual semestral - anual nunca
Citologia _ X '
Autoexamen de seno X
Mamografia X
Niveles prostaticos it
Vacunas Al kel
Chequeo médico . X :
Otro
Ninguno
Observaciones:

—

erdytomess |
. %g(\(cimdom\u\mﬂa ! ?U‘\V‘é S j(‘“bcﬂc‘ saal
\5\@*6{Q“{7€m |

. Pesta Qegioma e Wy QGGEDK\CL\
6@3\3\m\eﬂ‘\u 0N @g\:‘ce ec\‘fe_xmxck




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre;\cp\-ei -\\ecv\q“d-eﬁt Edad ]S Sexo.. ™ Estado_

Civil Ve, Escolagdad « QQ; way Ocupacion:

Direccioni i s & NN \phewkia
Natural y Proce8ente de: (WA

Servicio de salud al que esta afiliado: TamMSoNod
Diagnoéstico Médico: NS (% PSS

tecedentes familiares importantes’

Viddeaw D & uisowy.

a. Antecedentes Personales
Patolégicos:

HTA Asma EPOC __Céncer
Diabetes u ] s Cardiopatias Neumonia d Bronquitis

Quirdrgicos: cu
- o Wwaq
|

. Ginecabstétricos:

NPT - 7 . 3 ,— Ao

Alérgicos:

A
J

Toxicos:
Ntegu

Traumaticos:

Nieaon
L)

Medicamentos que consume:

Nied ik
"‘j 3

TOMA DE SIGNOS VITALES
Vaioramon a la primera visita:

- Signo . Valores Normales Valor obtenido
( Adulto)

Frecuencia Cardiaca 60-80 |I.p.m.

Frecuencia 15-20 r.p.m.

Respiratoria

Tensién Arterial 70/110 (mmHg)

Temperatura 36,0-37,0 (°C)

PESO TALLA IMC




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaftipo

V2
manana

Desayuno

Almuerzo

Onces

Comida | Total

Liguido

M %

¥,

n

)

Proteinas

S

b 4

Vitaminas

X

Harina/carbohidratos

L

W

hoy

Grasas

Observaciones: € ¥,

L (\—Q—;‘\

4
——.-a-_."

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Manana Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta

v M

Caminar

| Trotar

Otro

Ninguna

Ohservaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

A dd

Otro

Ninguno

Observaciones:

(Q@w\eﬂ(imv\eS 5
Aglﬂw (1\ f{OC}&C{W\L\ CJQ d\du S@m{onq\




DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre; _ﬂg‘ el Oxacio qhm Edad: 5“ Sexo:._PA - Estado
Civil ﬁ%@ )] Esc&?ridad %&q\u\\lﬁ,{ Ocupacion: (o
é &5 -

Direccion R\ W P

Natural y Procedente da: | "W(a -

Servicio de salud al que esta afiliado: <INCL .

Diagnéstico Médico: ﬁc - TAM - TvOoenbesn Cot@-)s(\ﬂ

4 e (N Tabla - remnesicy Q}ele@«c&\

tecedentes familiares 1mportantes \
%ﬁgﬁmf TS Corebicy] —» Yeovang
¥ iy

a. Antecedentes Personales:

Patolégicos:
HTA o Asma £POC Céncer
Diabetes . Cardiopatias { X | Neumonia _ Bronquitis

Quirdrgicos: %{e ’\Te ‘ -C..\
e St Q' X
Ginecobstétricos: 6 \M\'GS L:j Moot Nve (91 Q).\QS

Alérgicos: ;
Niwndona
l A
Toxicos: N
A3 ad
, &
Traumaticos: :
Nmﬁ‘\dﬁ'\&.

edi t
e Osqcﬁo e Ome@m:n\ da . eeddel
eﬁ?ﬂ@\:m\m(‘h‘ycﬁ, thﬂma/ "o v i0stottne |

- TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto) _

Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. i e
Frecuencia 15-20 r.p.m. 7
Respiratoria ' 2 E/
Tension Arterial 70/110 (mmHg) {4 D
Temperatura 36,0-37,0 (°C) o T 28

PESO TALLA IMC




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidattipo Desayuno Y Almuerzo | Onces | Comida | Total

: " mafana .

Liquido 3 ¥ 4 A W

Proteinas Y4 1

Vitaminas . : :

Harina/carbohidratos e 8 p 3 N

Grasas - : :

Observaciones:

.

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad Manana Tarde Noche Total dia

Montar bicicleta

| Caminar . ) : i

Trotar

Otro : X J—(eﬁc\?\c\ J‘F\b {3
Ninguna

Observaciones:

~ )

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual semestral anual

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos : N

P PP

Vacunas

| B

Chequeo médico vé

Otro

Ninguno - |

Observaciones:

QQCOW\QV\&UCL@V\ 5 gL |
e O@nsede,x (opo €N FondaodSn Ptgb(&dem




DESARROLLQ DE LA VISITA
Datos de ldentlflcacuﬁn de la familia o paciente.

Nombre: { : Q’h 4 Edad: 60 Sexo:. ¥ Estado

Civil : ‘ scolaridad £ gi'\maig'.épcup cim
Direccion: A = CA WX SICacs

Natural y Procedente de\_Wa,

Servicio de salud al que esta afiliado: ‘j:g,\@d\ﬁ\d(l

Diagnéstico Médico; L'P\n C\P > abrl 7 g D,

Y S NS e e 9 G-

tecedentes famnhares importantes:
@kg& Ao\ ~ N A

a. Antecedentes Personales:

" Patolagicos:
HTA -Asma 1 £POC Cancer
Diabetes . $F~ | Cardiopatias Neumonia . Brongquitis
u’urgl

B Catendnde De (”&exe@\/o

Ginecobstétricos:

S PS5 % Vue @n\a wenod ’Z‘L R \\ neto

&\Pam
Loy

Traumaticos:

A!érgicos

Toxicos:

N'\Q st«
NEC mentos qﬁe consume:;
2wl I‘\O‘F@i\

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
{ Adulto) -~
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. g4,
Frecuencia 15-20 r.p.m. ;
Respiratoria 20
|__Tensién Arterial 70/110 (mmHg) 725 76¢€ B
Temperatura 36,0-37,0 (°C) =
PESO - TALLA IMC

LT AT U e e




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:
Comidattipo

Almuerzo | Onces | Comida

.

Desayuno Total

K

Liquido
Proteinas a w
Vitaminas
Harina/carbohidratos N Y X
Grasas : i)
Observaciones: '

———

Actividad fisica: (registrar |a cantidad de tiempo)
%rario/actividad Madfana Tarde
Montar bicicleta :
Caminar 7 oy
Trotar
Otro

[ Ninguna X
Observaciones: 3

NG

Noche Total dia |

2 e LN

\ i i i
AR\ V) ACEIRGRE DN

Actividades de autocuidado:
[ Actividad/periodicidad
Citologia
Autoexamen de seno
Mamografia

mensual semestral anual

Niveles prostaticos

A

Vacunas

A

N BN

Chequeo médico

B
F b

N

Otro
Ninguno
Observaciones:

Dewovendioones:
< Sl o eOsoN




