DATOS PERSONALES
Nombre (s). - ———
Sexo: Femenino ( ) Masculino( ) Fechade Nacimiento: _____
Domicilio: : ' ) -
Teléfono: Correo electrénico: ___, ... .
Ocupacion: o

Motivo de la Consulta

Antecedentes Herodo-Famlliares

Diabetes: Enfermedades Cardlovasculares
Obesidad: Trastornos de la piel: .
Hipertension: Tiroides:
Neoplasias: Otros:
ANTECEDENTES NO | Si No | ANTECEDENTES NO | Si | No
PATOLOGICOS PATOLOGICOS
Tabaquismo ' Prétesis
Alcoholismo Integracion Familiar
Toxicomanlias lrritabilidad Emocional
Convive con Animales Practica Algiin Deporte -
Disciplina fisica/Mental Hijos
SISTEMA Si | No VASCULAR Si | No
CARDIORESPIRATORIO PERIFERICO |
ARTERIAL
Asma Hipotema manos/pies
Hipertensién Ulceras
Hipotensién Disminucién de la
sensibilidad
SISTEMA PERIFERICO 8i | No URINARIO Si No
VENOSO
Padecimiento
Varices Comezén
Dolor en piernas/manos Ardor al orinar
Edema Incontinencia
Prostatitis




GASTROINTESTINAL Si | No GINECOBSTETRICO Si N_o
Distencién Abdominal i Embarazq
Cdlicos Intestinales s Menoqausua
Digestién Lenta . Método anticonceptivo
Gases Intestinales N Cesareas _
Colitis Histerectomialsalpl'ng_o*
Gastritis Dismenorreas y colicos
Estreflimiento Amenorreas
Diarrea
Hemorroides
PATOLOGIAS GRAVES | Si | No ESTADO ACTUAL Si No
Cancer ] Fiebre
Diabetes } Fatiga Cronica
Hipoglucemia ' Escalofrios
Neoplasias Sudoracién Excesiva
Alergias Debilidad
Intoxicaciones padecidas Malestar General
Ciruglas Previas J Insomnio
Dolor Articular

TRATAMIENTO PREVIO

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Bafo HABITOS .

Cambio de Ropa s i B Bl o
Ropa de Cama -

Ejercicio 2

Comida fuera de casa




HABITOS PERSONALES
Consumo de Agua/Purificada y
Marca
Alimentos més comunes:
Alimento Frecuencia
Res
Pollo
Puerco
Pescado
Comida fuera de casa
SIGNOS VITALES
T.A. F.R.
T.C. T
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Valores de Referencia
IMC:
Menor a 18 (Bajo peso)
18 a 24.9 Normal
25 a 26.9 Sobrepeso
27 a 29.9 Obesidad grado |
30 a 39.9 Obesidad grado Il
Mayor a 40 Obesidad grado lli

ANTROPOMETRICOS

Peso ' Talla
INSPECCION LOCAL

EXPLORACION FISICA




HABITOS PERSONALES

Consumo de Agua/Purificada y
Marca
Alimentos més comunes:
Alimento Frecuencia
Res
Pollo
Puerco
Pescado
Comida fuera de casa
SIGNOS VITALES
T.A. F.R.
T.C. T
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Valores de Referencia
IMC:
Menor a 18 (Bajo peso)
18 a 24.9 Nomal
25 a 26.9 Sobrepeso
27 a 29.9 Obesidad grado |
30 a 39.9 Obesidad grado Il
Mayor a 40 Obesidad grado |li

ANTROPOMETRICOS

Peso ‘ Talla
p INSPECCION LOCAL

EXPLORACION FISICA




INSPECCION GENERAL

PALPACION

EVALUACION

Adiposidad Estrias

Flaciidez




XXX- Flacidez

Jilil- Adipocidad

\\\\- Brotes de Acné

(((((- Linea de expresion

WWW- vascularizacion

UUUU- Cronolégica

***. Pigmentacion
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IMPRESION DIAGNOSTICA

PRONOSTICO

PLAN DE INTERVENCION

TERAPEUTICA A FRECUENCIA DE DOSIFICACION
UTILIZAR APLICACION
APOYO EN CASA

EVALUACION




g SRR

Profesional en

: s y a Estudio 7 para
que se me realice el procedimiento, actividad, intervencién o Pian de Tratamiento
propuesto.

FIRMAS DE CONSENTIMIENTO

Nombre Paciente: Nombre del Profesional
Firma: Firma:

Documento de Identidad: Registro Profesional:

Dada en: a los dias del mes de

de


DELL-VOSTRO
Resaltado

DELL-VOSTRO
Resaltado




