Personal Medical History (Historia Médica)

Name (Nombre)  
Address (Dirección)
Phone Number(s) (Numero(s) teléfonicos)
Date of Birth (Fecha de Nacimiento)

Person to contact in an emergency (Contacto  de emergencia)
Phone Number (Numero teléfonico)

Physician(s) (Médico Familiar) 
Phone Number(s) (Número teléfonico)
appointments (Citas Médicas)
· most recent (mas recientes)

· next (proxima visita medica)
Faith Community (Comunidad Religiosa)
School (Escuela)
Employer (Empleador)

Medications (Medicinas o medicamentos)

Allergies (Alergias)
Current Health Conditions or Concerns (Tiene algún problema de salud o alguna preocupacion en cuanto a su salud).
· Pregnancy (Embarazo)
· Illness (Enfermedad)

· Chronic Illness (Enfermedad crónica)
Past pertinent history. (Historial pertinente)
Foreign Travel (Viajes al extrangero)
When? (Cuándo?)
Where? (Dónde?)
Have you end of life care wishes, given advance medical directives, or prepared a living will? 
Who should be contacted?
(Que arreglos se desean para el fin de la vida) 

Have you designated a medical power of attorney? (Ha designado a la persona que tome decisiones en su lecho de muerte dado el caso que usted no pueda?)
Are you an organ donor? (Donador de Organos?)
Personal Medical History (Historia Medica)
Check below if you or your family have these
(Marcar si usted o su familia tiene padece de algo descrito aquí )

	                                                       
	      me
       yo
	   family
   familia     
	
	   me 
    yo
	family
familia

	Allergies (Alergias)
	
	
	
	
	

	Anemia, sickle cell or trait (Anemia falciforme o es portador de esta enfermedad)
	
	
	Genetic Diseases (Enfermedades genéticas)
	
	

	Asthma 

(Asma o bronquitis)
	
	
	Heart Problems 

(Problemas cardiácos)
	
	

	Arthritis 

(Artritis)
	
	
	Hepatitis or liver disease (Hepatitis o enfermedad hepática)
	
	

	Blood clots, legs or lungs (Coágulos sanguineos, piernas o pulmones)
	
	
	High blood pressure (Presión arterial alta)
	
	

	Blood disease or bleeding (Enfermedades de la sangre o sangrados):
	
	
	Lead poisoning (Envenenamiento por plomo)
	
	

	Bladder/Kidney problems (Problemas de vejiga o renales)
	
	
	Learning problems (Problemas de aprendisaje)
	
	

	Birth defects/Retardation (Defectos congénitos Discapacidad mental)
	
	
	Mental illness/Depression (Enfermedad mental Depresión/Depresión postparto)
	
	

	Bone problems 

(Problemas óseos)
	
	
	Migraine headache (Migrañas)
	
	

	Cancer 

(Cáncer)
	
	
	Muscle/Joint problems (Afecciones musculares o en las articulaciones)
	
	

	Deafness/Ear problems/Tubes (Sordera/Trastornos de la audición/Tubos auditivos)
	
	
	Skin problems 

(Problemas en la piel)
	
	

	Dental problems (Problemas dentales)
	
	
	Stroke 

(Apoplejía)
	
	

	Diabetes, sugar 

(Diabetes, azúcar)
	
	
	Thyroid problems (Problemas de tiroides):
	
	

	Eating of non-food items (Consumo de sustancias no comestibles)
	
	
	Throat problems (Problemas de garganta)
	
	

	Epilepsy/Seizures (Epilepsia/Convulsiones)
	
	
	Tuberculosis/other lung problems (Tuberculosis/Otras afecciones pulmonares)
	
	

	Feeding problems/Special Diet 

(Problemas de alimentación Dieta especial)
	
	
	Vision/Eye problem (Trastornos de la vista Problemas en los ojos)
	
	

	Gall bladder/Bowel problems 

(Problemas de la vesícula biliar/intestinales)
	
	
	Other (Otros)
	
	


Immunization and reimmunization record (Vacuunas ó Inmunisaciones, Historia de Vacunacion y Refuerzos)
	Type:
	Date:

	Small Pox (Viruela)

	

	Yellow Fever (Fiebre amarilla)

	

	Cholera (Cólera)

	

	Typhus (Tifo)

	

	Typhoid (La Fiebre Tifus, Tifoidea)

	

	Gamma Globulin (Gamaglobulina)

	

	Diphtheria (DTaP) (Difteria)

	

	Tetanus (DTP) (Tétano)

	

	Pertussis (Tdap) (Tosferina)

	

	Haemophilus Influenzae Type b (InfluenzaTipo b)(Hib) Vaccine

	

	Hepatitis B Vaccine 
(Vacuna para la Hepatitis B)
	

	Human Papillomavirus Vaccine (HPV) 
(Virus Humano del Papiloma)

	

	Measles, Mumps, & Rubella (MMR) Vaccine Pneumococcal (PCV) Vaccine- 
(Sarampion Paperas, Rubeola Alemon)

	

	Polio (Poliomyelitis) Vaccine
poliomyelitis
	

	Chickenpox (Varicella) Vaccine 
	

	Other (otros)

	


