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FICHA MEDICA

NOMBREY APELLIDO DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIADO:

Servicio de Gerontologia

ESTADO CIVIL

EDAD

HC

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PESO:

TALLA:

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

S

NO

METABOLICO

S

NO

Escaras:

Diabetes Mellitus

CAVIDAD ORAL

Dislipidemia

Dentadura postiza

Hipotiroidismo

Piezas en mal estado

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CARDIOVASCULAR

Accidente Cerebro Vascular

Hipertensién Arterial

Deterioro Cognitivo

Cardiopatia Isquémica Parkinson
Insuficiencia cardiaca LOCOMOTOR

Arritmia Artrosis
RESPIRATORIO Artritis Reumatoidea
Asma Osteoporosis

EPOC Deambula con Auxiliar
Oxigenoterapia Usa Silla de Ruedas Exclusivamente
ABDOMINAL Inmovilizado
Incontinencia Incontinencia Fecal
Sonda Nasogastrica SENSITIVO
Colonostomia Hipoacusia

GENITO URINARIO Audifono

Sonda Vesical

Disminucién Agudeza Visual

Incontinencia Urinaria Catarata
Uso de Pafiales Glaucoma
Insuficiencia Renal Amaurosis

Dialisis

HEMATOLOGICO

Enfermedad Prostatica

Anemia u otra hematopatia

Enfermedad Ginecoldgica OTRAS enfermedades
ONCOLOGICO
Localizacién HOSPITALIZACION RECIENTE

ANTECEDENTES FRACTURAS

en los 2 altimos afios

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

en los 2 altimos afios

Localizaciéon

Localizacidon

ANTECEDENTES DE CAIDAS
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

Infecciones a Repeticién

SIHAY ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS SE DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO DEL

MEDICO PSIQUIATRA - (SIN EXCEPCION)

MEDICAMENTOS:

ESTIMADO PROFESIONAL, le solicitamos el [lenado completo de la ficha, sin omitir ningtn item.

FECHA FIRMAY SELLO




