Advanced Eye Surgeons

Fecha:

Revision de los sistemas de:

Nombre:

Por favor indique a continuacion su historia de o problemas con una "X" en el cuadro de si. Si nunca han
encontrado con un problema con cualquiera de los siguientes problemas, por favor indiquelo marcando una "X"

en el cuadro No.

El paciente es instruido para consultar con su médico sobre cualquier sintoma no oftalmico.

CONSTITUCIONAL.:

[INO [JSi Fatiga

CONO [JSi Fiebre

CONO [ISi Sudoracién Nocturna
[ONO [IsSi Debilidad

CONO [ISi  Aumento de Peso
CONO [JSi Pérdida de Peso

CABEZA, 0JOS, OIDOS, NARIZ Y GARGANTA:
[JNO [JSi Pérdida dela Audicién

CONO [OSi  Zumbido en Oidos

CINO [JSi Problemas de Sinusitis

[ONO [ISi Dolorde Garganta

CINO [ISi Vértigo

VIAS RESPIRATORIAS:

[(ONO [si Asma

LONO [OISi  Tos

[INO [JSi Tosiendo Sangre
[ONO [JSi Faltade Respiracion
[INO [JSi Respirar con Dificultad

CARDIOVASCULARES:

ONO [Osi Dolor de Pantorrilla

[ONO [JSi Dolorde Pecho

[ONO [OsSi LaFrecuencia Cardiaca Rapida
[ONO [JSi Latido/Palpitaciones Irregulares
[ONO [OSi Hinchazon de Piernas

GASTROINTESTINALES:

CONO [ISi Dolor Abdominal
[ONO [OsSi Disminucion del Apetito
ONO [ISi Diarrea

[ONO [Si Ardor de Estomago
CONO [ISi Ictericia

CONO [ISI  Nauseas

CONO [OSi Vomitos

Scan as New Patient Forms or Review Of Systems

GENITO-URINARIO:
ONO [Osi
CONO [ si
ONO [Osi
CONO [ si

Menstruacion Irregular
Dolor al Orinar
Secrecion Uretral
Urgencia

METABOLICO/ENDOCRINO:
[INO [JSI Intolerancia al Frio
[INO [JSi Intolerancia al Calor

NEUROLOGICA:

CONO [OSi Dolor de Cabeza

CONO [ISi  Mareo

ONO [ISi Dificultad de Memoria

CONO [JSi Entumecimiento de las Extremidades

PSIQUIATRICO:

[ONO [ISi Depresion
CONO [JSi Alucinaciones
CONO [Si Insomnio

PIEL:
LINO
LINO

[1si
[1si

Urticaria
Erupcion

MUSCULO-ESQUELETICO:
[ONO [JSi Dolor de Espalda
[INO [SI Doloren Las Articulaciones

HEMATOLOGICO/LINFATICO:
[CINO [JSi Contusion
[ONO [Jsi Sangrado Facil

INMUNOLOGICAS:
CINO [JSi Alergias Alimentos
[ONO [ISi Alergias

OTROS:
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