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HISTORIA CLINICA

Teléfono: 494154 7046
“k’vnML

AT

Puesto :

teléfono: _44 9596ZA6( contacto en caso de emerge
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NO

Diabetes

Presion Arterial Alta

4

Enfermedades del Corazdn

Enfermedades Pulmaonares

va

Consuma alcohol: Si: No: _~

Tabaquismo: Si: No:

_ Cuantos cigarriflos al dia:
Ha padecido algunas de fas siguientes enfermedades:

3

Cuantas cervezas a la semana-

Si

NO

Asma bronguial

Presian Arterial Alta

Alteraciones del Corazdn

4

Alteraciones de la Vista
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Alteraciones del Qido

Obstrucciones de I3 Nariz

Problemas de fa Piel

Pérdida de peso sin Razon

|

Operaciones Quirdrgicas
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Diabetes
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Antiguedad compania:

Am

Puestos que ha desempenado y

Tipo de Tapon Auditivo: ,\/_

tiempo:

R

Fegss

Antiguedad puesto: C&/ﬁ

edac:_ 41

1__»\:\05, Sexo:

__ Edocvi_Sad o

Enfermedades Renales
Cénce:Mmane —C2 e
Leucemia
Enfermedades Nerviosas o Mentales

__ A partir de qué edad:

¢Ha estado incapacitado por algun accidente?
¢Ha estado incapacitado por alguna enfermedad?
¢Ha trabajado con material poivoso?

¢Ha trabajado en dreas con ruido excesivo?

éHa tenido problemas de |a piel causada por materiales?
¢Ha sufrido fracturas o luxaciones a causa de su trabajo?
¢Ha sufrido lesiones de espaida por motivo de su trabajo?
¢Ha sufrido algun accidente por motivo de su trabajo?
¢5e ha incapacitado por el IMSS por riesgos de trabajo?

ncia ijﬁ.)\o Acd uelo

Sl

NO
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S NO
Dolor de Cabeza
Lesiones o Dalor de Espalda
Sangrados
Fracturas o Luxaciones
Alergias a Medicinas o Alimentos, etc.
Trasternos Nerviosos © Mentales L~
Enfermedades de Transmision Sexual
Mareos o Desmayos =
Dificultad para Dormir
Otros
f ) Areas fe ha laborado:
Ingreso a laborarel | J 4
St NO
/
==

Tipo de Lentes: "

Tipo de Zapato de Seguridad: /

Con Insertos: Si No

Tipo de Mascarilla:

»CO

Equipo de Proteccion Personal £

special: /\/O

Estatura /é i f. cardiaca o ﬁ " Por min
} )

Pesa QZ f.respiratoria "TQ‘ Por min
IMC Z/‘5 0\ t. arterial ii() / ?Zj mmHg
cintura c” / O.i 3 }
'“I';i‘" "‘*f‘? }O /<]O Snellen |
R 7 0.0 ; ﬁ) Snellen

Aspecto: | Mefmal | facies: | Nogeval |
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Observaciones:

Observaciones: .= )0/4()

B L 20/20
ot 20/24
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Tegumentos: | Nogaral ]

Edad aparente:

! Anormal !
Lnene




Normal Anormal Normal Anormal
Pupilas Pterigiones
ISHIHARA 74 Infecciones
JAEGER </ Hemorragias
COJUNTIVAS 4 Observaciones:
REFLEJO CORNEAL
Oidos
Normal | Anormal Normal | Anormal
Conducto Auditivo 0.D. Membrana Timpénica 0.D. :
Conducto Auditivo O.1. ¢ Membrana Timpanica O.1.
Observaciones:
o e Orofaringe y Nariz !
Normal Anormal Normal Anormal
Encias / Mucosas Desviacion Tabique i
Tabique Problemas Dentales
Cornetes Observaciones: £
Térax
Normal Anormal Normga} Anormal
Campos Pulmonares 3 Ruidos Cardiacos o
7 7
Observaciones: - :
chasld = ey e
Normal Anormal Normal Anormal
Epigastrio X 1 Flanco Derecho 7
Mesogastrio Flanco lzquierdo
Hipogastrio Hernias / /s ]
Observaciones: /72(9 = g/-ﬁ(’ e/ [////f( ﬂ/Z’
Espalda = .
Normal Anormal Normal Anormal
Alineacion Lasegue
Movilidad / Shober
Dolor Localizacion: Bragard
[ Tintensidad: 1. 2. 3. 4 5 6 7. 8 9. 10. | Valsalva
s Extremidad Superior
Normal Anormal Normal / Anormal
Simetria / Phalen
Movilidad of Tinel
Dolor Localizacion: £ Finkelstein
[ Tintensidad: 1. 2. 3. 4 5. 6 7. 8 9 10. |
Extremidad inferior
Normal Anormal Normal Anormal
Simetria i Deformidades
Marcha Punta-Talon
Dolor Localizacion: Bombeo Rodilla
Intensidad: 1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10 Chotiue Ratullanio

ANEXOS
MENARCA: |, G- AL P FUM: RITMO MENSTRUAL: Lo oy PAP: FECHA
o C: Mg{ZCZQGQC - ,///‘f%/ gr— -1 ’Y’Q"ZCQ% /
IVSA: _7°) MAC: | HUOS:——>— | PAREJAS SEXUALES: | RESULTADO | , =/
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lNombr Vﬁn'na del cagdfdé'{f)Y ’Las manifestaciones\q las pre S realizadas, se contestaron bajo .
protesta de decir verdad (también conocida como declaracion jurada o simplemente declaracion bajo U.L.S. A Victoria

protesta) tiene por objeto integrar de manera formal una declaracion personal en la que se
asegura que lo manifestado en la declaracién es veridico, y como consecuencia se presumira como C.P. 10000953
cierto, por lo que en caso de haber mentido en dichas respuestas, se sancionara de conformidad a los S.L.P-10010 201 7/MC

articulos 250 y 251 del Codigo Penal de San Luis Potosi.



