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DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre:%ﬂ_@_@%ﬁ}d: Eb Sexo: TN
civii <o\ Escolaridad & Ocupacion:
Direccidn:

Natural y Procedente de: [éﬂm"\Ok

Servicio de salud al que esta afiiddo: (IR Xy .
Diagnéstico Médico: X

Estado

n{\
fennon Aas MENAHED  INFensEd
Antecedentes fa hares |mportantes ‘
Qﬁe&m;bm;&m S
a. Antecedentes Personales:
Patolégicos:
HTA Asma EPOC " Céncer
Diabetes Cardiopatias Neumonia Bronguitis bl

ui'mﬁicos: : : . |
-(bdem , excestlocete cuplteXdig

Ginecobstétricos: ,
Alérgicos: p
Keaci
U
Toxicos:
s
Q
Traumaticos: .
£
NS
Medicamentos que consume:
N .
TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:
Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto) ,_
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m.
Frecuencia 15-20r.p.m.
Respiratoria "29,
Tension Arterial 70/110 (mmHg) A
Temperatura 36,0-37,0 (°C) 6“&
Eeso TALLA IMC |
35 ——— _———
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:.

Comidatftipo Desayuno Y2 Almuerzo | Onces | Comida | Total
manana
Liquido "4 e Y4 X
Proteinas . X ’
Vitaminas X
Harina/carbohidratos Y ' X .8
Grasas

Observaciones;

! Todu () W@*@

.
—_——

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad Madnana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta
Caminar '
Trotar
Otro
Ninguna +
Observaciones: '

Actividades de autocuidado:
Actividad/periodicidad mensual semestral - anual nunca
Citologia '
Autoexamen de seno
Mamografia

Niveles prostaticos . .

Vacunas R B\ Al
Chequeo médico \wdd 2 A 45 AGS - -

Otro
Ninguno
Observaciones:
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: | DESARROLLO bE LA VISITA

Datos de identificacién de la familia o paciente.

O(\e : Li ) Sexo: t Estado
Civil {. Escolaridad Ocupacim&m
 Direccion: Ay A - u%‘
Natural y Procedente de: %{\m
Servicio de salud al que esta afifado:( \oryeX 01 \ .
Diagnodstico Médico: - ¥ A« \e S UY\CF\\‘\ )
CANCA o \exs 0 e GRED

Nombre:

Antecedentes familiares importantes:

ke 5> ATh
a. Antecedentes Personales:
Patolégicos:
HTA Asma EPOC  Cancer
Diabetes ‘ Cardiopatias Neumonia ‘ Brongquitis
Quirtrgicos:

Qx O¥S o\ OLNCOSH TS

Ginecobstétricos:

3 H\\&o S oncts D Ve esgyyy e \I\\UD

Alérgicos:

OC.\* rﬁ> | O

Toéxicos:

NMeocy
e

Traumaticos:

Nl%(‘i
Medicamentos que consume:

Neaa
)

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido

( Adulto) N
Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. O
Frecuencia 15-20 r.p.m. /vo
Respiratoria . LA
Tension Arterial 70/110 (mmHg) )'OW/(Z8)
Temperatura 36,0-37,0 (°C) 2

I
PESO TALLA IMC

S0 | AW ﬂz A5
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Héabitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaftipo

Desayuno

4

V2

manana

Almuerzo

Onces

Comida | Total

Ligquido

h74

A

Proteinas

X

Vitaminas

Harina/carbohidratos

¥

[
A
al

Grasas

Observaciones:

__-__.,.'

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafana

Noche

Total dia

Montar bicicleta

M

Tarde
7'\

Caminar

Trotar

Oftro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

Otro

Ninguno

Observaciones:
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— DESARROLLO DE LA VISITA / *

Datos de identificacion de la familia o paciente.

dad; Sexo: T)f Estado
Escolaridad Ocu pacim

AC- o3 )

Natural y Procedente de:
Servicio de salud al que esta affiado: Qﬂv\v\'(\\

Diagnoéstico Médico: XD\

M\ ! Med
Antecedent s familiares importantes:
&\MO =5 &‘;\GEB Carenict]
a. Antecedentes Personales:
Patolégicos: MWoRc - Ao \erncd

HTA asma | EPOC " Céncer
Diabetes Cardiopatias Neumonia , Bronquitis
Quirdrgicos;

- (‘x Cbmém,\( abaamer\ Loy Q\E\ed@

Gineoobstetrlcos.

Alérgicos:

Neoy.
N

Wegrp
Q)

Traumaticos:

Toxicos:

Nieqrs
\J
edicamentos que consume:
A —:Q%‘J\gsc:n\ -

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido
{ Adulto) PO

Frecuencia Cardiaca 60-80 l.p.m. 7

Frecuencia 15-20 r.p.m. ‘

Respiratoria (/\? r

Tension Arterial 70/110 (mmHg) N / )

Temperatura 36,0-37,0 (°C) O

PESO TALLA IMC

M A5 e P |
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidattipo

Desayuno

Va
mafiapa

Almuerzo

Onces

Comida | Total

Liquido

X

X V4

X

Proteinas

o4

Vitaminas

X

Harina/carbohidratos

of

~L
'
o

). S

Grasas

Observaciones:

+

———

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafana

Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta

Caminar

Trotar

Otro ’Y@(a(‘)ld

Ninguna

\s(n(t.@

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

7y

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anual

nunca

Citologia

Autoexamen de seno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médieo—+—

By

Otro

Ninguno

Observaciones:
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Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: \ dad: @ Sexo: = Estado
Civil [e Escolaridad Ocupacién: {ndeRachente

Direccién:
Natural y Procedente de:{HaCaema0nCe '

Servicio de salud al que esta afiliado: SHA¥d \id
Diagnéstico Médico: Ao U

Antecedentes familjares importantes: '
a. Antecedentes Personales:
Patoldgicos:
HTA Asma £POC " Cancer
Diabetes ‘ Cardiopatias Neumonia Brongquitis
T\
Quirtrgicos:

- C&E%ji“filﬂ

7

£>4 Ny N VY%FD Ai,c1ﬁ<:f3f~*fyﬁﬁjgt;

Ginecobstétricos:

Alérgicos:

Doianze - CbRIcs - Der@anc

Toéxicos:

A= o)

o
Traumaticos:

Neaa o
\)\

" Medjcamentos gue ¢consume;

¢ ade ‘ Q&O D

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo Valores Normales Valor obtenido

( Adulto) -
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. 10
Frecuencia 15-20 r.p.m.

Respiratoria

Tension Arterial

70/110 (mmHg)

A0/ S0
M.

Temperatura

36,0-37,0 (°C)

5.

Ny

lPESO TALLA IMC

! 150 =N
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidattipo

Desayuno

iZ)
mafana

Almuerzo

Onces

Comida | Total

Liguido

%

| ¥

X

Proteinas

X

L

Vitaminas

>

Harina/carbohidratos

~

X

v -

Grasas

Observaciones:

—

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad

Mafana

Tarde

Noche

Total dia

Montar bicicleta

Caminar

VA

L.

Trotar

Otro

Ninguna

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad

mensual

semestral

anua

Citologia

oL

Autoexamen de séno

Mamografia

Niveles prostaticos

Vacunas

Chequeo médico

Otro

Ninguno

Observaciones:
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DESARROLLQ DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente

Nombr: Sexo:. Estado
Civil Escolandad @&pacion: :\j@

Direccién:
Natural y Procedente de: D\M‘rﬁ

Servicio de salud al ic}asta afiliado™XOWNSAPON - N
iagnostico Médico: E 3'% % ? ‘%@M\e D\ pgcﬁ
NN (O | J

Antecedentes familiares importantes: : '
Aay), -
A\
a. Antecedentes Personales:
Patoldgicos:
HTA Asma EPOC " Cancer
Diabetes : 5( Cardionatias Neumonia ) Brongquitis
S
Quirﬁrgicosw
Ginecobstétricos: , ..
A i0 -
Alérgicos: N\Q& ,
\J‘\'
Téxicos:

Q\Qg\_
Traumaticos: 5\ fkﬂé-b(('\ AQ V\SD

Medicamentos que consume:

aa
Q

TOMA DE SIGNOS VITALES

Valoracion a la primera visita:
Signo Valores Normales Valor obtenido

( Adulto)
Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. Q)O
Frecuencia 15-20 r.p.m. ‘
Respiratoria . ,AS.
Tension Arterial 70/110 (mmHg) Vﬁ)/ 6()
Temperatura 36,0-37,0 (°C) Z,[q . 5
PESO TALLA MC

51 A W RV 4
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidaltipo Desayuno Y2 Almuerzo | Onces | Comida | Total
manana ,
Liquido Y v /A N
Proteinas ~+ T D
Vitaminas . :
Harina/carbohidratos T+ ' - N
Grasas '

Observaciones:

.
——

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) :
Horario/actividad Mafana Tarde Noche Total dia
Montar bicicleta
Caminar : N
Trotar
Otro
Ninguna >
Observaciones:

Actividades de autocuidado:

Actividad/periodicidad mensual . _semestral anual nunca
Citologia NYa)
Autoexamen de seno N B
Mamografia NA
Niveles prostaticos b
Vacunas ) AN &
Chequeo médico 7= N
Otro
Ninguno

Observaciones:
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: \QSE Comio QQQ\
DIAGNOSTICO: ée%m f&)d 10 @ KUy 5 CLV\\QG)\ de ™Az
EDAD: _ SA  TELEF )32 lDIRECCIONk)“e&h(—\:aqm

FECHA DE VISITA: ﬂA?O‘)‘ m ARea _ Torgoinad.

DESCRIPCION DE LA VISITA:

“uate %\SXG Ao (hSum\€ ﬁamﬂl@

o)
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RECOMENDACIONES:

o |ulosan  Fondhady  Psoaky,
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: éj@M\l‘ (RN
piagnosTIco: ¥R e —  Volaido Q‘\Q(\\O\\

epap: _ 24 TELEFQNO: MRECUON: (}'{\\‘(\:\O UM G\€\§D~(
FECHA DE VISITA: 2A‘O‘j 14(5 AREA ‘%\E@L&:e(\ﬂ

DESCRIPCION DE LA VISITA:

‘e o \a m\(&m (caﬁsxem\e GT\Q\%QB.
LS5 )

Loeh oW o Qulvmanaley, \eS LA oCg
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9y g,

el TR

RECOMENDACIONES:

o \nADEn \obe)

T.. 3le L
AQZ 1972707988 -
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMERE DEL UspARIo: X AN Mocelu S Pva
DIAGNOSTICO: Q\M\\(\ (o0 Q\ \V\\%(QS\Q Hgrea)

EDAD: 22 TELEFONO: DIRECCION:
FECHA DE VISITA: _2 \ oy ! AD AReA XWEecorQIL

DESCRIPCION DE LA VISITA: )
@m@f\\e @\o&&d Q\&@ﬁo\ %((\V\@Q \JA H@%
a‘msﬁ\eha

%Q PV‘(QQMY\ 20 S\a” de \ ) Ja
'R an\‘r\d 40 wievh s \m‘:@;‘déiﬁ' Secandio

Pl

\ \ —
z%mms %%\9:\ ety oM\ S Sed\a
Qlcold\do. o oaca A (o)

RECOMENDACIONES:

°  Saomdan ol Dn\‘(ﬁ dp :?\SG\QO\@\O\ (4
evgaedy .
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: KXPh hj\:b\e'—'} Owa
DIAGNOSTICO: T WeReS @\md’q

epap: DA TELEFQNO: 228 orecaion:(auery Ak d b - 5?-
recapevisma._ (4 ‘r(}! V,d(% AREA’,\”ﬁQ\“\QG

DESCRIPCION DE LA VISITA:

Ty
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RECOMENDACIONES:
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO '

'NOMBRE DEL USUARIO: \((\“Qi\\" mar\me&
DlAGNOSTICO'(V\Q'\SdOW\'Q e Bdetan e,

epaD: A TELEFOND: S P6Z3AR 2. pireccionItesd 44 HT - 349
FECHA DE VISITA: 'F\/O\I 2N Area oNTRLONEC A

DESCRIPCION DE LA VISITA:

N o wdacos mme‘c\e olpésa 5\\@1&:&1
e AanerdNe

San_Ataes

k |
SEOOUNE =) Slave © (g
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TN Waoogn A2 Ndiad o Mi - O\waingye
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RECOMENDACIONES:
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL UsuARID: Vo Koteton Yeinoinde? Q quenteS

piAGNOSTICO ABsaNS1n Cexebxal @Ri'fs‘(q (on eludo Klfomaj@ Seveco
EDAD: 26 TELEFONO%MIRECOON ﬂe@ j%ﬁg r

recha pe vista: A4 /OL{ IZM@ AREA Teime Ty

DESCRIPCION DE LA VISITA:

Xeto, frn bk 40@. s§m\mmﬂ

RECOMENDACIONES:
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