
INFORME PACIENTE PARA UTILIZAR CUANDO ENVÍA PARA el nombre 
MÉDICO de la AYUDA  

de la persona enferma:  edad del __________________________________:  ¿_________ 
femenino del ________ masculino del _________ donde está él (ella)?  
¿___________________________ cuál es la enfermedad o el problema principal ahora?  
_____________________________________________________________________ del 
_____________________________________________________________________ del 
________________________________________________________________________ 
del ________________________________ cuando comenzó?______________________   
Cómo comenzó?_________________________________________________________  
¿La persona ha tenido el mismo problema antes?  ¿____ cuándo?  ¿el ________________ 
está allí fiebre?  ¿______ cómo arriba?  ¿________ "cuándo y para cuánto tiempo?  
¿dolor del ______________?  ¿___________ dónde?  ___________ qué bueno?_______  
¿Cuál es incorrecto o diferente de normal en cualquiera de siguiente?  Piel:  oídos del 
________________________________:  ojos del _____________________________:  
boca y garganta del _______________________________:  órganos 
genitales:________________________________________________________________ 
del __________________  Orina:  ¿Mucho o poco?  ¿color del __________?  ¿apuro del 
________ urinating?  el _____________ describe:  tiempos del ___________________ 
sobre 24 horas:  tiempos del ____________ en la noche:  taburetes del ____:  ¿Color?  
¿sangre o moco del _______________?  ¿diarrea del __________?  número del 
___________ de épocas al día:  ¿calambres del ________?  ¿deshidratación del 
___________?  ¿_____________ suave o severo?  ¿gusanos del __________?  
¿______________ qué clase?  respiración del _________________:  Respiraciones por 
minuto:  ¿_______ profundo, bajo, o normal?  respiración de la dificultad del 
________________ (describa):  tos del ____________________ 
(describa):____________  ¿_______________ Wheezing?  ¿moco del __________?  
_________ con el?___________ de la sangre  Hace a persona tienen cualesquiera de las 
MUESTRAS del?___________ PELIGROSO de la ENFERMEDAD  ¿Cuál?  (la 
elasticidad detalla el _______________________________________________________ 
del)______________________ otras muestras:_______________________________  
¿La persona está tomando la medicina?  ¿_____ qué?  ¿el ___________________ tiene la 
medicina siempre usada de la persona que ha causado una erupción, colmenas (o 
topetones) con itching, u otras reacciones alérgicas?  ¿____________ qué?  el 
____________________ el estado de la persona enferma es:  No muy serio:  __________ 
serio:  _______________ muy serios:___________________  En la parte posteriora de 
esta forma escriba cualquier otra información que usted piense puede ser importante.   
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