Pre-ficha clinica basica. Borrador para pacientes, previo a consulta.

D

GINECOLOGIA
ENDOCRINA

®
! Dr. Patricio Barviga P. — Endocrinologia Ginecoldgica — Patologia Mamaria
@c-mail: drpbarvigaginecologo®@gmail com

SALUD MAMARIA

Fecha: Fecha de nacimiento: Cédula de identidad:
Nombres:
Direccidn: CiUdad/pais Isapre/Fonasa: (,CUal?
Seguro Complementario: o
Si tiene ¢ cual?
Destacar ; 5
B Casa "] Bcelular: 02 teléfono preferente.  SON datos propios (autonomo)
@ oficina [[] @e-mait:
Enfermedades crénicas o permanentes: ~ Antecedentes, operaciones: Habitos: Alergias:
) B Yodo
H|perte.n3|.on Cesérea Estatura maxima (cm): AINEs
Arritmias Histerectomia Peso actual (kg): Aspirina
Diabetes Vesicula Orina de dia (veces): Penicilina
Epilepsia Amigdalas Orina de noche (veces): Quinolonas
Tiroides i ] ias): Sulfas
. Hernias Evacua cada (dias): Otras alergias:
Reumatismo Valvula Cardiaca Ejercicio (horas x semana);
Glaucoma Baritrica Insomnio:
¢Fuma? Otras operaciones

Antecedentes Ginecolégicos

Primera regla (edad):

¢ Regla con dolor?

Anticogigpat;{g Embarazos: Ultima Mamografia (afio): Ultima regla (fecha): ¢ Observa coagulos?:
rapi . ] , o
hormonal Partos: Ultima Eco Gine: Reglas duran (dias): ¢Mas de 16 pafios?:
actual: Pérdidas: Ultimo Papanicolaou (afio): Llegan cada (dias): ¢Cambio de carécter?:
- . . s o
Medicamentos que toma: (todos) Incluir psicofarmacos " W z
Antecedentes o x > )
Heredables £ < & E
o = T o
Infarto
Hemiplejia
Trombosis
Diabetes
Cancer de Colon
Cancer de mama
Motivo principal de consulta: Chequeo?: Fracturas
, CY
Examenes &&" ‘(@\ec’
(Gltimo afio): SN

Espacio reservado:

Hemograma

Perfil Bioquimico

Perfil Lipidico, colesterol
Creatininemia

TSH

A1C Hemoglobina Glicosilada
Microalbuminuria

Orina Complet
Electrocardiograma

VDRL

Enviar una vez terminado enviar a e-mail: drpbarrigaginecologo@gmail.com y confirme hora y dia de consulta telematica.
Recuerde adjuntar su concentimiento informado que puede descargar del espacio formularios
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