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CABORCA HISTORIAL CLINICO. Fecha:

un Gobierno cerca de ti

Nombre:

Direccion:

Teléfono: ¢Qué institucion les refiere?
Seguro médico: Grupo, grado y turno:

Edad: Fecha de nacimiento:

Integrantes de la familia:

ANTECEDENTES PRENTALES:

Edad de la madre al embarazarse: Edad que tenia el padre:

¢Fue un embarazo deseado? Si No  ¢Porqué?

¢Padecid alguna enfermedad importante durante el embarazo? Si___ No ___ ¢Cudl?

Durante el embarazo: A) Fumé  B) Usé drogas (¢ Cuales?)  C) Consumid alcohol

Estado emocional durante el embarazo (y observaciones):




ANTECEDENTES PERINATALES:

¢Cémo fue el parto?

¢Hubo alguna complicacién durante el parto?

éLe hicieron el TAMIZ? A)Si  B) No éCual fue el resultado?

ANTECEDENTES POST-NATALES:

A qué edad:
Se sentd sin ayuda: Caminé: Habld:
Dejé el biberdn: Dejé el paial: Leyo: Escribid:

Dejo de consumir leche materna:

Presenta Ecopresis: Enuresis:

ANTECEDENTES DE CONDUCTA SEXUAL:

_____Muestra interés por temas sexuales.
_____Harecibido informacién sexual en su casa (familia).
____ Harecibido informacién sexual en la escuela.
______ Harecibido informacién de sus amigos.

Edad aparente de las primeras informaciones.
___ Duerme en el mismo cuarto de la madre y el padre.
_____ Duerme en el mismo cuarto de las y los hermanos.
______ Tiene actividad sexual (aparente).

- No(nosé).

- Juegos genitales.

- Se masturba.

- Juegos heterosexuales.

- Juegos homosexuales.

- Vida sexual activa con proteccion.
- Vida sexual activa sin proteccion.

ENFERMEDADES FAMILIARES (ya diagnosticadas o antecedentes familiares).

*Cancer, diabetes, artritis, alergias, colitis, gastritis, migrafas, depresion, ansiedad, alcoholismo, drogadiccion, etc*

Gate6:



EVENTOS SIGNIFICATIVOS.

*Muertes, accidentes, enfermedades, cambios de ciudad, separaciones familiares, etc.*

MOTIVO DE CONSULTA.

OBSERVACIONES.

FIRMA Y NOMBRE DE QUIEN APLICO LA PRUEBA



