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Llene el cuadra con o el signo en done corresponda

gobobbibddodoubobboddodubbbgogg

Nombre y Apellido[]
oooo

Fecha de nacimientol]
Oo0o000oogooo

Sexo O OO MasculinoOOO Femenino
Odogogoooooogooond

Nacionalidad [
ooog

Direccion actual[J
goooog

Telefono

OO000Particular OO0 O0OO0OO0O0OO

O OLugar de Trabajo

doddddoddgggdoooaoaoaoooooooad

Llene el cuadro con el signo o en la seccion donde desea recibir las consultas

gboboggbbtboddbboodbbod

[0 Medicina General(Enfermedades internas e
O otros en generales)]

Jodddooooooooooogo
O Cirugiall
gooogd

0 Ortopedia(Huesos y articulaciones)]
godooouooood

0 Oftalmologia(Ojos)L]
Oooooooao

[0 Otorrinolaringologia(Oido,naris,garganta)ll
gogdododoooogodgad

0 Dermatologia(Piel)]
godooodon

] Obstetricia,Ginecologia(Enf.de mujeres
yembarazos)O

Jddddd0o0o0ooooooooooo
O Odontologia(Dientes)]
oooooooo

[0 Urologia(Rinones hasta los organos sexuales)
godooouooooood

0 Pediatria(Criaturas)[]
dooooooooo

O Psiquiatriall
ooooad

[0 Tienes el certificado de seguro medico?
(Hokensyo)[]
godoooooooooo
Puedes mostrarmel]

—-[ 0 ggooag

0 No estoy asegurada en el seguro medicol]
gododouooooood

L1 No traje el certificado de seguro medico. ——» Puedes traer para la proxima consulta
oo i-==t 0 dooouggoogn

Le entregaremos el carnet de consultas ,presente este carnet en la siguiente consulta en la recepcion[]
gododotdoooooouonooodouoooodgo

Espere hasta que le lamemos
gobougoobouoooooooo




CONSULTAS

O 000

[J Preguntaremos sobre su sintomas. Llene los cuadros con el signo o en donde corresponda

googobobooobboooobbooobbuodbobtboteobboobbboon

] En caso que tenga la necesidad de sefialar los sintomas ; en las siguientes paginas encontraran el disefio del
cuerpo con sus respectivos articulos,senale en dicha pagina.
Udbobobobouoboobobmouogb oot bobooooboooon

(1O Tengo hemorragia
OO0 oooooooon
O
O
(1O Tengo hemorragia
00 dooobooooooooo
m ][00 O0OSINTOMAS DEL CUERPO
O Tengo fiebre(Fiebre)[ O No consigo dormir(Insomnio)[]
Odooooolo O00o0od[oo]o
0 0
0 0
0 0O Tengo fiebre alta(Fieble elevada)l] O Siento peresa en el cuerpol]
000 oooooopmolo O0000ono [obooolo
0 O
0 O
[0 0O Tengo fiebre ligera(Fiebre ligera)[] O Me siento mall]
o000 ooooomolo Oooooon
0 0
0 0
0 0O Tengo fiebre frecuente(Frecuente)] O Ingeri un objeto por equivocacion[]
000 oooooomoo]d O00000oooo [oo]o
0 O
0 O
[0 0O Tengo fiebre continuo(Continuo)[] O Ingeri una cantidad elevada de medicamentos[]
000 obooooooopmoolo Ooooooooodd
0 O
0 O
0 0O Tengo variacion de mas de 1° de temp/idia O O Reduci expomtaneamente de pesol]
0001o00o0oooi1oooooooooomo oooboon
0 O
0 O
0 Escalofrio,estremes(Siento estremes por el frio)[J O Tengo comezonl]
O0doo0moboEoooooobobobboooo)p o oobooooogn
gooooolo
0
O Sudor nocturnol]
Oo0oooopomo]




m [ [0 0 OSINTOMAS DE LA CABEZA

O Tengo dolor de cabezal [0 Siento pesantes en la cabezall
Oooooon O00o0oOo0ooooog [goojo
g O

00 0O Dolor de cabeza en puntadas(] [ Tengo vertigoU

D00 0000000 booooood

0 0

0O 00O Dolor de cabeza intermitentes(] 0 Tengo mareol]

000 0000000000 [000]o ooboooboobooooo
O

0 0O Dolor de cebeza opresivoll

000 0oooooooooooooa

O

0 0O Dolor de cabeza explosivoll

000 ooooooooooo

0

0 0O Dolor emicranear

000 o00ooooo ooolo

O

|

m [l [0 0OSINTOMAS DE LOS 0JOS

O Vision borrosall 0 Molestias de las luces(Fotofovia)ll
000000000 [gooojo Oo0oogo [oojo

O 0

O Visién dobleld O Lagrimeol]
O00D0Oo0o0oooOo [oojo 0ooooo [oo]o

O O

0 Manchas en el campo visualll [0 Comezon en los ojosl]
O000O0000OoO0o0ooDDO [booo]o dododoood

O O

[J Visién cansada,previcia 0 Dolor de los ojosl]
O00D00ooooooonD booo)o 0o00o0oo

O

O Luces intermitentes frentes a los ojos[]
Oo0odoobdooooooooooood

go[poooo]d

O

m [ 000 OSINTOMAS DE LOS OIDOS

O Dificultad para escucharl] 0 Dolor de los oidos(Otargia)l
Odddoooooo [ooja 0 oooon

U U

O Sonidos extrafios[] O Liquidos de los oidos(Otorrea)]
Oooooood Ooooooooooo oo




m [ 0O0OOSINTOMAS NAZALES

O Tengo liquido nazall] 0 Me tranca la nariz(Obstruccion nazal)[]
Oooooo [oojo Oo0oooo [oolo

O 0

0 Tengo hemorragia nazall] O Tengo estornudosl]

Ooooood [ooojo goooogodgo

1l

O Persivo olores desagradables[]

0000000 [ooog]

m [J[0O00ODOOSINTOMAS DE LA BOCA Y LA GARGANTA

[0 Tengo dolor de diente[] [0 Tengo sensacion extrana en la lenguall
O ooooo 0dddoooooo [poooojd
1l 0

O Tengo dolor interna de la bocall O Estoy afonicall

Oooooood Ooooood

0 0

[0 Tengo hemorragia interna de la bocall O Estoy con voz roncall
000D000o0ooooog gooooon

0 0

D Tengo dolor de gargantal:l O Tengo dlflcultad para tragal’D
Oooooon O o0doooooooood

0 0

OO0 Tengo sequedad en la bocall O Tengo dolor al tragar[]

O oododogo O o0oooooooooooo

0

0 Tengo sentido extrafio del gusto(Problema del gusto)[]

00000 [ooooj

m [JJ000OSINTOMAS DEL CUELLO

O Tengo inflamacion del cuellod

000000000 [00]

O Tengo dolor del cuello]

ggobobogod




m 1 0000000O0O0OSINTOMAS DE SISTEMA CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO

0 Dificultad para respirar(Disnea)[]
Oodoooo [oooolg

0

10O Dificultad para respirar por esfuerzos fisicos[]
00 ooooooooooda

0

0O Dificltad para respirar en estado de reposol]
00 oooooooooooo

0

[JO Respiro como el suspirol]

00 doooooooooooooo

0

00O Sensacion de aficciall
oo ooooooooood
0

0O Dificultad para respirar acostado;tiene la

[DO00]0

[0 0 necesidad de sentarse para respirarl]

00 dooboooooooooboomooon

00 0DDO00oooooooopmooo]o

0

0 Falta de aire[]

Ooooooodd

0

O Tengo tosl

Ooooon

0

[JO Tengo tds explosivo(Explosivo)l]

00 o0o0oooooooooD [boold

0

0O Tos fuerte y continuo(Parasismo)
0o00o0ooobooono [boolg

0

0O Tos seca trancadal]

OO0 ooooooooooa

0

O Tengo escupitajol]

Ooooood

0

[J O Tengo escpitajo de color plata amohado[]

OO0 ooooooooooooo

0

[J O Tengo escupitajo con sangrel]

OO0 oooooooooooo

0

O Vomite sangre rojall

O ooooobooa

[Dooo]o

[00]

O Tjene un sonido agudo al respirar[]

O o0oooobooooooooon
0

[0 Respira con sonido ronca de salovacionl]

O o0ddoo@mouoomoooooooboooo
oo[@oolo

0

[DO000]0

O Tengo dolor del pechol]

O ooooo

0

[JO Dolor del lado izquierdo del pechol]
OO0 oooooooood

0

10O Dolor del pecho en puntadas[]
OO0 oooooooood

0

(00O Dolor opresivo del pechol]

OO0 doooooooooooooo
0

0O Dolor escopeante del pechol]
OO0 doooooooooad

0

[JO Sentido de opresion del pechol]
0o oooooooon

0

0O Dolor ardiente del pechol]

OO0 dooobooooooooo
0

O Dolor alrededor del hueso externon(Dolor del pecho)l]
O000000DDOO00oo0oooOo [ooooao]d
U

0O Dolor comprimente alrededor del externonl]

00 ooooooooooooooodd

U

0O Dolor opresivo alrededor del hueso externon[]

00 doooooooouoooooodd

U

0O Sentido de transtorno de respiracion por opresion
en el centro del pechol]

g0 ooodooouoooooooooodgao
o oooooooo

0

[J O Dolor rasgado en la parte trasera del hueso externénl]
OO0 doooooooooooooo

0

0O Dolor constante en la parte trasera del hueso externonl]
U0 odooooooouoon
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OO0 ool oo oodo oogod

Color azulado de la piel y los labios(Cianosis)[]
00O0000bOO0DOO [DoOoDbOo)o

Predida de conocimientolJ
ooooooo

Pulso lento(Bradicardia)[]
gooooo

Pulso acelerado(Taquicardia)l]
ogooooo

Pulso perturbadol]
oooooo

Tengo palpitacionl]
ogooooo

O
O
|
O Presion alta(Hipertension)[]
Oooooon

0

O

Tension muscular del hombroll
Ooogoo



0000000 SINTOMAS DE APARATOR DIGESTIVOS

OoUd0ooiboobbooiddooboob00ood oo

O
U
0

No tengo apetitol]
oooooo

Tengo pecho ardiente[]
gooooon

Tengo eruptacionl]
gooooo [ooojo

Tengo ruido del abdomén[]
ooooooooao

tengo ruido del abdomén(]
ooooao

Tengo nauseall
oooooon

Vomito la comidal]
ooooooo

Mala sensacion de la vientrel[]
gooooooo

Tengo dolor de la vientre[]
goodgo

J 0O Dolor intenso de la vientrel]

bbb ooobobuoooboood

0
O
U

[Do]o

Vomito con sangrel]

000000000 [0O0]

(|
O
O
(]
O
O
(]
O
O
(|

O
(]
O
O
(|
O
O
(]
O
O
(|
O
O
(]
O
0
(]

O

Regurgitacion de la comida del estomagol
goddoooogoooogo

Masticacion de la comida que ingerio una ves[]
Jddddoooogogooo

Tango diarreal]
oooooo

Frecuento el bafio por diarrea
doodooooooooooo

Tengo sangre en el excremento[]
oooooooooon

Tengo excremento negrol]
ogoooooo

Tengo excremento blancoll
ogoooooo

Tengo excremento duro como los de conejos[]
gdddooooooooooo

Tiro pedol]
Oooooooooo

Tengo los ojos y los cuerpos palidos[]
ogoooooooad




m[100000OSINTOMAS DEL SISTEMA URINARIO
0 Cantidad escasa de orina en un dia(Oliguria)[] [J Tengo la sensacion ds orinar pero no sale enseguida
000o00ooooboooooo [oojo ogobodoooooooouooooooaa
0 0 [DOoDoDodld
[0 Cantidad excesiva de orina en un dia(Poliguria)l] [l
O00ooooobooooo boolg O Orino en gotas[]
U 00oboooooooooooo [ooolo
O No orino pero tengo la sensacion de orinar[J 0
Oobbooobbooomooooo@olo o Tengo sensacion de orina pero tengo retencion[]
U 0000o0oooomoooooooooopomalo
0 Tengo dificultad para orinar(Dificultad de miccion)l1 [
Ooooooob [booo]d O Voy muy amenudo al bafiol]
U O ooooooooo
[0 Tengo sensacion de orinar despues de orinar[] O
00000o0oooooooooooo@mooldlo Tengo dolor al orinar[]
U 0odooooooo [pooold
[0 Cantidad excesiva de orina en la noche O

(Poliguria nocturna) 0 Orino con sangrel]
00000000 [0boolo 0000000o0ooooon
O 0
0 Orino sin retencion] O Orino con pus]
000000 [0Oo0] 00000o0oo0ooooo [Oo]

gO0O0bO0D0O0OoSINTOMAS NEUROMUSCULARES

OO0 ooibdboodooibbooodootb oogod

No tiene memoria de las cosas simples[]

00000000000 [0DOOo0o)o
Probjemas para hablar[]
0000000000 [DOoDOOo)o

Tengo dormida una parte del cuerpo(poca sensacion)
djddddooooooooooogo
[DOoO0O]o

Falta de sensacién(Anestecia)
O0o00oooooooooooo@omoo]o

No puedo caminar bien[]
Oo0D0oooonO [booo]o

No puedo caminar continuado,una distancia corta
O0D0000oooooooboo@moooaola

No puedo ejercitar ejercicion de armonia
O000000ooDooooonO pooo]

O

Paralisia de una parte del cuerpo(Paralisis)[]

oooooooobo [poobl)o

Dificultad de movimientos de las manos y pies
goodoooooomouooooooo

[DO0O00o0]o

Tengo temblor de una parte del cuerpo

oooooooobo [pooob]o

Tengo entumecimientos

gooooobooboon

Sufro de ataques(Convulsion)

gooooon

Tengo ataque epileptico

goboboooboooon




m [0 0000OSINTOMAS FEMENINAS

0 Tengo menstruacién anormalll 0 Estoy embarazadal]
O oooooooa O dodooon
0 O

[0 0O Tengo dolor de menstruacionl] O Estoy menstruandol[]
oo ooooooo O dodooon
0

[J 0O Tengo hemorragia excesiva de menstruacionl]
oo oooooo [booo]

[EfENElE sEGuNDA PARTE

[J Marque con el signo o en el lugar donde tiene dolor y en los lugares donde estan teniendo hemorragia
marque con el signo X[

gdbbddbeoboobbbooobboobbboobboono
U

[J Enlos demas sintomas marque con el signo O (Aproveche los articulos para explicar las sintomas)[]
O000o000o0oOoooooboooooOn0 [boob0boooooooobooooooa]

J I\




BNEREEERERE TIEMPO DE EVOLUCION

[l Desde cuando tienes los sintomas(Escriba con numerol]
O 0ooodoooooooooodooooon

O

%EI’]DD Minutos antes[] O OO 0O semanas antes([]
O0oooOooog ooooogoooog
O O

0O O 0O0OHoras antesl] O OO0 Meses antes[]
O0ooooooon oooooooog

O O

O OO0 Dias antes] O 0O0OO Afos antesld
O0oooooog oooooooog

[ Llene el cuadro con el signo o alos sitomas que correspondall
O 0dooooooooobobbonononononoonon

Esta continuando[J
oooooon

O

0

O

O Tengo frecuentementel]
Ooogoo

O

0 Laenfermedad esta empeorandol]
Oo00ooodooooooood

ENERERERE ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (ENFETMEDADES PREVIAS)

[ Llene el cuadro con el signo o en las enfermadades previas[]
O00doobodooouoogobddocbodonooooooa

O O Hipertension O O Alergia

oo0oooo 00 00oooad

O O

O O Hipotensién 00000 Medicamentos[]
oo0oooo Oo00o0oo0oooad

O O

O O Enfermedades del corazon 00000 Medicamentos con piririnas[]
oo0oooo 00000 oo0o0ooon
O O

O 0O Enfermedades del higado 00000 Aspirineld
oo0oooo 00000 oooooo
O O

O 0O Enfermedades del rifion 00000 Antibioticos[
oooooo Oo0oO00oooooo
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O O Asma
OO0 ooo
O

O O Tuberculosisl]
OO0 ooo
O

O O Epilepciall
o0 ooooa
O

O O Ulcera del estomago(Ulcera de gastritis)[]
oo ooood
0

O O Apendicitis[
oo ooood
0

O O cancerd
o0 oo

OO0000O otrasd
O00oo0oooo
O

0000 O comidasl

goodoo oo
0

OO000O Huevol
O00ooo0oooo
O

OO0000O Lecheld
O0000 0go
O

OO0000O otrosd
O00ooo0ooooo
O

O 0O Enfermedades mentales[]
OO0 0Ooooo
O

O U Enfermedades contagiosas[]
o0 oooo

HERERERE ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

LI Llene con los numeros las enfermedades sufridas por sus familiares[]
0 o0oooooooobouooouooobouoooonooood

Padrel] gooboooobooobobg
HEN g

g g

Madrel] gobobooooobooobobg
RN

Hermanos[]
aodad O
O O
Hermanas[]

goo

EEEEEEREEERERl SOBRE LA AMAMANTACION

[J Estas amamantando con la leche maternal]
Oo0o00oo0ooooooooooo

[0 Estoy amamantando con la leche maternall
Uoooooogooo

O No estoy amamantando con la leche maternall

ID gobooooboooon

11
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EXPLICACION

goofod

0.0 O (ESEIVENES

[0 Haremos los siguientes examenes que estan marcados con el signo o [
Uo0O00ooooonoooog

O
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
U

Analisis de sangre(Sacaremos sangre)[]
goodoooooooooo

Analisis de orina(les daremos un vaso plastico;llene hasta donde esta marcado)[]
oodoooooooooooouooooooooooo

Radiografiall
oooooooo

Radiografia contrastadol]
oo

Endoscopiall
ooooa

Tomografia computarizadall
goodoooooooogooo

Electrocardiogramal]
oo

Ultrasonido[]
ooooog
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EMEEEREREREE RESULTADO DE LOS DIAGNOSTICOS

[J Les comunicaremos el resultado del diagnostico;el signo o son diagnostecos realizados y el signo O sonl]
O0do0dodoobooododbodooooooooooooon

[0 OO0 O]0ENFERMEDADES DE LOS APARATOS RESPIRATORIOS

O Pneumoniall

good

Otras enfermedades de los pulmones[]
goooooon

O Gripell O Asmall
Oogod goood
] 0
O Tonsilitis[J O Tuberculosis Pulmonall]
Ooogo goooo
O U
O Bronquitis[] O Cancer de los pulmones[]
Ooogogo gogod
O U
O
[

[0 OO0 0O]0ENFERMEDADES DE LOS APARATOS GASTRONOMICOS

Gastritis[J
oogd

Cancer del intestino grueso(Colon)[]
oo

Apendisitis[]
ooodad

Cancer de gastronomol]
ooon

Enterocolitis[J

gogd goodgo

Ulcera duodenall]
oooooon

Otras enfermedades gastrointestinales[]

U
U
U
U
U
U
U
U
U
U
gdoodoooooo

Cancer del estomagol]

|

O

O

|

O

O

O Ulcera del estomagol]
O

O

|

O

O

|
Ooood

[0 0O D 0O]0ENFERMEDADES DE LOS APARATOS CIRCULATORIOS

O Hipertensionl] O Valvulapatiall

O oodo Ogoooodgo

0 U

O Anginadel pechol] O Otras enfermedades del corazonl]
O oodo goooodooon

0

O Infarto del miocardiol]

Oo0ooon
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[JO0O0DO0O0ODO]DENFERMEDADES DEL HIGADO Y DE LA VESICULA

O Hepatitis[]
0000
O

O Cirrosis del higado[]
Ooooad
O

O cCancer de higadoll
0000

O Colelitiasis[]
Ooog
O

0 Otras enfermedades del higado y de la vesiculal]
U odooouooouod

[0 O 0O0O0O]0ENFERMEDADES DE LA SECRESION INTERNA

O Diabetes[]
OoOooo
O

O Gotall
0000

O Hipertiroidismo[]
Jdodddoooooao
O

O Otras enfermedades de la secresion internall
goooododggooon

[0 OO (O O)]0 ENFERMEDADES GINECO-OBSTETRICIA

Embarazol]
oogd

Enfermedades de durante el embarazo[]
goooo

Mioma uterinall
ogoooao

Embarazo extrauterinol]
gooooo

a
U
0
a
U
0
O
U
0
U
U

Cancer de pvariol]
oooa

O

O

O

O cancer de mamal]
Ooog

O

O Menopausiall
OooOoood
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[0 OO0 0O]0ENFERMEDADES DEL SISITEMA GENITO-URINARIO

O NefritisO O Cancer del rin6nJ

Oo0o0og O o0ogoon

O O

[0 Sindrome nefrotico O Nefrolitiasis[]
gooooooono O 0ogooon

O Cistitis[J .

Ooogg O Uterolitiasis[]

O O0oogoono

0 Hioertrofia prostatical]

Oo0ooogooon

[0 O00D0O0O0O]0OTRAS ENFERMEDADES

O Epilepciall O Enfermedades venereas[]

O00ogogn O 0gg

O O

O FracturasJ O Gonorreasl]

OoOoOog O 0gng

O O

O Enfermedades infecto-contagiosas[] O sifilisO

Oo0ogdg O O0gg

O O

0 Alteracién psicologicas o psiquiatricas[] O sSIbAl

O00ogogn O0ogoono

O O

O Hiperlipidemia 0O sSarnall
oooono O0ogoono

O

O Enfermedades reumatologicas[]

Oo0ogdg

15




EEEEREEEEEE TRATAMIENTOS

[l Les explicaremos la forma de tratamiento;llenaremos el cuadro con el signo o [
0 ddddddddddddotdeo oo uog

[ No tiene la necesidad de recibir ningun tratamientol[]
0 odooooogoooooo
O

O Trataremos con los medicamentos[]
Oo00oooooood
O

0 0O Recibalos medicamentos en la farmacia del hospital[]
000 0o0oobodooooooooooon
O

0 OO Les entregaremos lareseta de los medicamentos,compre los medicamentos en la farmacias publicas que
estan fuera del hospital
000 0oooooooooooboooooboooobooooooooobouooon

Trataremos con los indicciones[]
oooooOoooon

Trataremos con los sueros(le tomara cerca de horas)[J
goooooboooobooooboooooooo

goooooood

Tienes la necesidad de internacion]
ooOoooOoooo

Tienes la necesidad de un tratamiento continuado[]

H
O
O
0
O
O
H
O Tienes la necesidadde operacionl]
O
H
O
O
H
O
Oooooobobooooooo

O

0 0O Venga al hospital todo los dias(durante unos  dias)[]
000 0000000o0o000oooooooooa
O

0 0O Venga cuando se le termine los medicamentos[]
000 0000000o0o0o0ooon
O

0 0O Paralasiguente consulta venga el dia mes alas horas[]
000 0000000000000 00o0o0ooo0onooao
O

Si tienes necesidad venga otra ves[]
goooooooooooooon

Le recomendare otra hospital;clinical]

]
O
0
(]
Uoboogoboboooboooboo
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IElENi vepicavENTOS

[0 Forma de tomar y usar los medicamentos(Tome o utilise los medicamentos conforme al signo o [
O 00dodoboddootio oo oooboooooboooo

Medicamentos para tomar(Medicamento oral)[]
goooooogad

O

0

O

O Medicamentos de aplicacion externall
Oooogd

O

0 Medicamentos de aplicacion por indiccién(]
0oogd

m [0 0OOOTIEMPO DE INGERIR Y DE USAR

O Ingiera periodicamentel]
O00000o0o0oooooao

O ( yes al dial] O 30 minutos despues de la comidall

Ododooooo Oododooooodood

0 O

O Mafianal] 0 1 horaa 30 minutos antes de la comidall

0 oo Oododooooooooobooan

0 O

O Tardel O Alrededor de 2 horas después de la comidall

0 oo Oododooooodood

0 O

O Nochell O Enlahorade lacomidall

0 oo Ooooodgo

0 O

O Antes de acostarsel] [0 Alrededor de ( ) hora de cada diall

Ooodo Ooooooooon

0 O

[0 Alrededor de ( Yhorall [0 En caso que no estuviese comiendo la comida tome en la hora

Oo00ooood de la comida
O0o00odoooooooooooooooooonon
ooooo
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[l Estos medicamentos son para mejorar las enfermedados;Tome o uselas en cuantos se agraban las sintomas[]

Oo00ooodoooooodoouoooooodooooooooogon

[0 Cuando tenga fiebred 0 Cuando tenga liquido nazall]

Ooodoodgao Ooooooon

0 0

O Cuando tenga dolor] O Cuando no consiva el suefiol]

Ooodo Ooooodgo

0 0

0 Cuando tenga entumecimientol] 0 Cuando tenga ataquel]

Ooooon Oooood

0 0

O Cuando tenga comezonl] O Cuando tenga diarreall

Ooooon Oooood

0

O cCuando tenga tos[]

Ooooodgao

0

O Aunque padesca de sintomas deje un espacio de mas de () horas paraingerir o usarl[]

Oo0ddoodoooboooooouooioooooouoouoooooogoooon

m [J [0 0OOCANTIDAD DE UNA VEZ

O 00000 Pastillasd O veces de aplicacion de spray[]

Ooogood gododoooooooo

0 0

000000 Cspsulasld 000000 Gotas

Ooddooooon Ooooood

0 0

O Sobres de polvol] 000000 Unidades[

Ooddooooon Ooooood

0 0

O 1 Graduacion[] [J Les prepararemos la cantidad de 1 ves como una

Ooogoao (] muestra;las muestras tomo o use al final[]
Oodooodououoooooooogo
Oodooodoooouooobooooodgo

m]000000O0FORMA DE TOMAR LOS MEDICAMENTOS ORALES

[J Disuelvaen ( ) ml de agua la cantidad de me 0 Contenga debajo de la lenguay disuelvall

[ dicamento de 1 ves y tomel] Uodddoooooodooood

Ododouoooooooooouoooon

Ooodoooood
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UO0O0O00OOODFORMA DE USAR LOS MEDICAMENTOS EXTERNOS

o0 oot oot ooUd ooUd ooood oob ood oo

Penetre el aire la bocay luego aspirel]
Jjdddoooooooooogo

No trague y lameel[]
ddddddoooooooooooa

Gargageel]
dddddoooon

Disuelva en ( ) ml de agua la cantidad del[]

medicamento y luego utilisel]
0dddddd0d0d0d0dddooooooon
ERERERN

Unteld
O0Oooogo

Unte en el interior de la bocall

gogoooooggd

Peguel]
ooooooa

Aplique compresa humedall

goooooga

Aplique supositoriol]
oooooooao

(]
O
O
(]
O
O
(|
O
O
(]
O
O
(|
0
O
(]
O
O
(]
O
O
(]
O
O
(|
O

Aplique el spray[]
ddoooooooa

Aplique en el anol]
dddddooooooooda

Aplique en la vaginall
gooooooogad

Gotee en la narislJ
gooooooooo

Gotee en los ojos(medicamentos de los ojos)L]
gdddoooogoogooo

Gotee en los oidosl]
Ooo00oooOOooooo

Al lado derechol]
oogd

Al lado izquierdo[]
000

Ambos lados[]
oogd

gooombboooooaoon

PRECAUCIONES PARA EL USO LOS MEDICAMENTOS ORALESY EXTERNOS

OO ood oo

No deje de tomor los medicamentos sin las indicaciones de los medicos;porque tienen las posibilida des de tener

efectos secundariosl]

oo ooooon

No amamantes durante el periodo de tratamientos con los medicamentos (de leche en polvo)[]

oo ooooon

No beba bebodas alcoholicas durante el periodo el periodo de tratamiento con los medicamentos[]

oo UuU o
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UO000D0ODOOFORMA DE CONSERVAR LOS MEDICAMENTOS

Conserve en los lugares frescos] [J Sipasamas de ( ) dias deshechelas[]
gooooobooooooooon O o0ooooooooooooooooon
Conserve en las heladeras[]

ogoooooooooood

Conserve en los lugares donde no alcanse la lus solar[]

goodoooooooboooooooao
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INTERNACION

oo
alalslalalalalalalalli 'NTERROGACION EN CASO DE INTERNACION

[l Escriba el lugar de aviso en caso de urgencias[]
0 o0doooooooooooood

O Nombrey Apellido[] O Numero de telefonol]

good goodggo

[J Escriba sitiene un conocido que pueda traducirles en caso de necesidad[]
0 o0ddoooooobdoobouooobooooooa

O Nombrey Apellido[] O Numero de telefonol]

godgd goodggo

[J Llene el cuadro con un signo o en caso que haya algun alimento que no puede consumirl]
O000000000oOoO00O00O00O00OOnO

Huevo crudol]
ooooo

O Carne de vacall O Yogurt[]

0 oo O dodgogad

0 0

0 Carne de cerdol] O Curry[]

0 oo O oodo

0 0

O cCarne de pollol] [ Natto (Soja fermentada)l]
0 oo O oon

0 0

O Pescadoll O Tofu (Queso de soja)Ll
0 oo 0 oon

0 0

0 Sashimi (Pescado crudo)[] [ Udon (Fideo grueso japones)L]
0 oo O oodo

0 0

O Calamarl] O Arroz blancoll

0 oo O oon

0 0

O Lechell O Panl]

0 oo O oon

0

O

]
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ENERERERERE INFORMACION PARA LA INTERNACION

[] . Traiga los siguientes objetos[]
0 D00oo0oooooooooooa

O Certificado de seguientes[] O Taza paratel] O Hashi o tenedorl]

0 oooo 0o oooo Oo0ooooooooooa
O O O

O Cucharall O Zapatillas[] O Ropade camall

0 oooon 0oooon 0oodd

O O O

o ( YToallas[] o ( ) toallas para bafio[] O Papel tissuell

0 ooooooooo Oooooooooooo Ooooooooooo
O

O Equipos de tocadores (cepillo de diente,pasta dentifrico,jabon,peine,palangana)l]

O o0dooooooobooooouooobooooooooon

[] . Sobre las personas acompanante o cuidador[]
O Ddooooooooad

O No necesita ninguna persona para el cuidado]
goooodoooooooooood

0

O Necesita persona para que lo cuidel]
godooooooooooon

0

O No haga ruidos despues que se apague las luces[]
goooodoooooooon

[J . Sobre las visitas[]
O O0O0Ooooo

O Lahoradelavisitas es desdelas.................. E- VTR (manana;tarde)........ccccccueee. E- VTR (manana;tarde)[]
O o0doooooobobodoobouoooboboooob oo oo oo ooooboooo
0

O No puede recibir visitas hasta que tenga un permisol]

O o0oooooooobouooooooa

0

O No puede recibir visitas ademas de sus familiares hasta que tenga un permiso[]

O o0doooooobobooooouoooboboooo
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HEREREERI DURANTE LA INTERNACION

oo Oooo Oooo gooo gogo gog o Oodg o

Escriba con el numero la cantidad de evacuacion de la vientre en 1 dial]
gooooooooooooooooonon

Escriba con el numero la cantidad de orina en un diall
oooooooooooooooooonon

En caso de necesidad presione el botén para llamar las enfermeras[]
goooooooooouoooobooooon

No tome la comida para el tratamiento[]
goodoooooooboooooooda

No coma otras cosas aparte de las comidas del hospital para el tratamientol]
goodoobodooboooobbooooooooooooo

Podra salir del hospital alrededor del dia ( ) de ( ymes[]
g UUo

Les transladaremos a otro hospital para el tratamiento[]
goodooodoobooooooooboooo
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CAJA

goood

HEREREERE EN LA INTERNACION

O Los gastos de lainternacion (gastos que debera pagar personalmente) les requeriremos en los siguientes dias[]

Ugobooobobooboboooboog

gobogoboooooo

gbobooobboooboboooo

00O dia fin/mes]

Periodo de pagol] Dia de pagol]
oooooon oooao
000 dia ~000000 dial dialJ

goobogooo

sig. /mes dialJ

gobooobbooboboo

gooboooboog

El gasto de internacion (gastos que debera pagar personalmente) son mas o menos (

Pero hay veces que sobrepasa esta suma.[]

)yenes por (

)dias

uoooodoobooobbooobbooobbuooobboobbbooobboobDbboOod

goboboooboooogbood

Le preguntaremos sobre la forma de pago. Llene el cuadro con el signo o en donde correspondal]

o
U
O
U oboooobobooobbooobon
O
o
U

uobooooboboooboooobon

Pagare la suma total en efectivol]
goooooooooood

gdddddoooooooooooo

Puedo pagar hasta ( )yenes[]
goooooooooooooooo

O Haga el pago en la caja (Ventanilla No

O
U
U
O Laempresa donde estdy trabajando pagara la suma total por milJ
U
U
O
U

obDoUduonobooobbd

goodooooo

goodooood

)

gobogobobuogboboooobbooobbuooobooobbooobbooboobooon

24



MNEREREREE CUENTAS A PAGAR

O Los gastos de Internacion de dia ( ) mes ( )afio hasta el dia ( ) mes ( ) afio ( ) son las siguietes suma.l]
Odbdoobouoooooobobooobooooooooob0ooo oo oooooooon
Ooooooogd

afio mes dia

gooooobooogn

[0 O J O CUENTAS A PAGAR

sama

g

O Lacuenta a pagar es la siguiente sumal]
goodoooooooooa

¥

O Cuenta del periodo : afio mes dia -~ afo mes diall

gobboodbobooobbooobooobbuoooboon

O Formade pago : pague en efectivo en la ventanilla de la caja (ventanilla No. )
g oo UuUUg o
gooooon ooouoooooood
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HMERERERRERRERI SOBRE LA FORMA DE PAGO

O Cuando podras pagarl]

Uddddddoooogugguo

U

0000 ArcO DD OOMesO0ODOOO0ODiall

goodooooooooooooooo

U

U

O Por motivos particulares de nuestro hospital la cuenta a pagar les comunicaremos en los siguientes dias.[]

[] venga en el hospital mas o menos en el dia ( )del mes ( ).
gt U ™
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