


El consumo de tabaco:

Uso de alcohol:

El consumo de drogas:

Niños (Enumere edad, sexo, y estado de salud)

Indique el nombre, la dosis, la marca y las instrucciones:

Año Hospital Tipo de cirugía Médico

Alimentos (Mariscos):

Medicina (Aspirina):

Historia del Asma:

Sin alergias:

Edad y salud (Si falleció, edad y causa de muerte)





con amigos, familiares o otras 
personas involucradas en su cuidado





Para cuidarlo, es importante que sepamos si ha abordado cualquier inquietud médica con 
una directiva médica avanzada. ¿Tiene alguno de los siguientes:

¿Le interesaría obtener información sobre cómo abordar una directiva anticipada?



A fin de:

Fecha de Servicio 

Coloque un cheque por cada artículo que se publicará o revisará

Además, coloque un cheque por cada artículo específico: 


