APELLIDOS. ...ttt eeeesee e s s s seeeees

NOMBRE. ... ee e s ereseee s

ESTADO CIVIL..............

PROFESION.....c..ooeoeeteeeeeeeeeeee e

DIRECCION ...ttt ee e eeeeeeeeesee e ot oeeeeeeeeeeesaseeeeseeeee s sees s s eeseeeeeesesen seeseseseseesesseseseseeseees

Antecedentes Personales:

Enferm. destacables de 1a infancia.............ooouiiiiiiiiiiii e
HTA ....... Diabetes........... Ulcera Estomago............. Otras enf. digestivas.......ccceevveerrieenriieeniieenieeee
L 4 10 021 i 2 TSP
Alt. Coagulacion .........c.cceeeveevveriieennncnne Anticoagulantes............

Tiroides .....ccceeevveeereeeeiieennen Epilepsia (tipo)....ccceeeeeveeeveeenciieenieeenneenn

Alt. RESPIratorias ........ccceeeveerveriieenienieeneenies e

Hepatitis.. ...cccceeeveerenreenneen. TBG.....cccueenn.. Otras Enf. infecc.......coceevvvveniieeieenne.

INEETVENCIONES QUITUTZICAS. .e.uvvteeuiiieiiiieeitee et ee ettt e ettt et e et e et e ettt e e bt e e e bt e e e bt e e sabaeesabeeesabeeenabeeennseesnnnes
Transfusiones............

ALL NEUTOIOZICAS ..ttt ettt ettt e et e et e e e bt e e ettt e e bt e e sabeeesabeeesabeeesbeeensbeesnsneesanees
AT RENAIES. ...ttt ettt ettt e bt e bt e s ab e et e eeht e e bt e eateebeenateeas
OraS PAtOIOZIAS ...ttt ettt ettt e et e et e e st e e et eesab e e e sabaeenabeeenabeeennnee s
MediCAmMENTOS UE LOMA.......eerureerireeeiieeeiieeetteeetteesteeesseeeasseeessseeeassaeansseeasseeansseesnssesasseesssseesnsseesnseenns

Firma del Paciente /o Persona Responsable:

Santa Cruz de Tenerife a de del 200



