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DR. FERNANDO IVAN
VENTURA GUTIERREZ

Formulario para paciente nuevo

Datos personales

e Nombre completo:

e Fecha de nacimiento:

e Edad:
e Sexo:
e Teléfono:

e Correo electrénico:
e Direccion:
Motivo de consulta
e Motivo principal de la consulta:
e Duracion de los sintomas:
Antecedentes médicos

o ¢ Padece alguna enfermedad crénica? (diabetes, hipertensioén, etc.):
e ¢Hatenido cirugias previas? ¢ Cuéales?:
e ¢Toma algun medicamento actualmente?:

o (Es alérgico(a) a algun medicamento o sustancia?:

Otros

e ¢ Practica deportiva?:

e ¢ Habitos (tabaco, alcohol, etc.) ?:
Firma

e Firma del paciente:
e Fecha:
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