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ANEXOS

ANEXO IV:

Registro de la Historia Clinica del Paciente:
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Notas/Observaciones: Nombre:
Direccion :
Cadigo postal: Ciudad:
Tel.casa: Trabajo:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Medico General : Direccion:
Ocupacion: Fecha:

Edad, Raza, Género: Motivo de

Consulta:

Historia Personal Ocular (Refractiva):

Sintomas Oculares :

Ninguna:

Historia Personal Ocular (Salud):

Historia Personal de Salud General (Pasado y presente):

Fecha del dltimo examen

Fecha del dltimo examen

ocular: médico :
Quien/ Quién/
Dénde: Doénde:

Historia ocular familiar :

Historia de salud general familiar (Pasado

y presente):

Medicacion, dosis, frecuencia, conditcion:

Alergias i (Medicamentos

Generales):




REGISTRO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
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REGISTRO DE HISTORIA CLINICA
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REGISTRO DE HISTORIA CLINICA
Evaluacion y plan de tratamiento Fecha
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