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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

C.E.C. y T. 10 CARLOS VALLEJO MARQUEZ g
SERVICIO MEDICO
HISTORIA CLIiNICA
1. Ficha de identificacion:
Nombre: Edad: Sexo: Ml:l Fl:l Grupo:
PM: Estado civil: Grupo sanguineo:

2. Antecedentes heredo-familiares (marca todas las que apliquen y especificar quien la ha padecido):

Padecimiento Marque con X Familiar que lo padece
(en caso afirmativo)

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Enfermedad Renal

Enfermedad Enddcrina (tiroides)

Enfermedad Hepatica

Enfermedad Cardiaca

Enfermedad Mental

Enfermedad Reumatolégica

Enfermedad Alérgica

Enfermedad Oncoldgica (tipo de cancer)

Asma

Obesidad

Otros
3. Antecedentes personales no patoldgicos:
Tabaquismo: Sl [_|NO [ ] Edad de inicio: Numero de cigarros al dia:
Alcoholismo: S| |:| NO |:| Edad de inicio: Frecuencia:
Drogas: S| |:| NO |:| Marihuana |:| Cocaina |:|Her0|'na |:|Anfetamina |:|Edad de Consumo:
Actividad fisica: SI |:| NO |:| Tipo de actividad y nimero de veces por semana:

4. Antecedentes personales patoldgicos (en caso de tener alguna marca con una X en el cuadro):

Padecimiento Marque con X Edad de inicio y tratamiento
(en caso afirmativo)

Enfermedades Actuales

Enfermedades Alérgicas

Medicamentos que toma de forma regular

Cirugias (especificar afo y tipo de cirugia):

Transfusiones Sanguineas (especificar el afio)

Traumaticos (esguince, luxacion, fractura, contusion en craneo):

Convulsiones (especificar el afio y tratamiento)

Asma (especificar el afio de inicio y tratamiento)

Discapacidad auditiva, visual, fisica u otra

Utiliza algun tipo de protesis: S| |:|NO |:| Especificar tipo de protesis:

5. Antecedentes GINECOOBSTETRICOS (SOLO MUJERES):

Menarca (inicio de la menstruacion): Dismenorrea (cdlicos menstruales) Sl I:l I:l
Ritmo (nimero de dias entre un periodo menstrual y otro): Numero de dias de la menstruacion:
Embarazos: Partos: Cesareas: Abortos:

6. NOTA: La siguiente seccion se llenara en Servicio Médico
IVSA: NPS:

MA. st [_Ino [ Jeuar?

Nombre del padre o tutor: Firma:




