1/11/23, 8:45 AM Printed on 1/11/2023

.= Gl Alliance
|7 of Arkansas

Formulario de entrevista con el paciente

Pagina1 de 6

Informacion del paciente

Nombre: _Apellido:
No. Historia clinica: Fecha de nacimiento: o
Edad:

Correo electrénico
Marque uno como su correo electrénico preferido para las comunicaciones

O Personal: O Laboral:
Etnicidad
O Hispano o O No Hispano o O Elpacienteno () Prohibido por
Latino Latino desea ley estatal
especificar
Raza
Seleccione una o mas
O Blanca O nNegro o O asidtico (O Indio americano () Nativo de Hawai
afroamericano o nativo de u otro islefio del
Alaska Pacifico
O Desconocido C) El paciente no
desea O Pronibido por
especificar ley estatal
Idioma preferido
O Inglés O Coreano O Espafol; O El paciente no
Castellano desea
especificar
Preferencia de contacto
O Llamada telefénica OPortal C) El paciente no Otro:__
desea
especificar
Alergias
(O El paciente no tiene alergias (O El paciente no tiene alergias
O Aspirina O cipro O codeina O Dpemerol (O Fentanyl
O Fiagyl O 1odo O Tinte O Levaquin O Morfina
O Penicilinas O versado O sulfa (O Huevos O Lstex
O Nueces (O Mariscos (O Manifestaciones/reacciones: Otro:

Vacunas

O Ninguno
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() Indique suplementos herbales:

Procedimientos de gastroenterologia previos

(O Ninguno
() Colonoscopia () Ecb/Endoscopia
superior

(O Biopsia de higado Otro:

Procedimientos quirtrgicos
(O Ninguno

() Apendectomia () Cesérea
coronaria

D Coronario/Stent O Desfibrilador

(O Hemorroidectomia O cirugia de hernia

-

() Ccirugia de catarata () Reseccién de colon () Bypass de arteria
(O Extirpacion (O Bypass gastrico () Reemplazofreparacion
de vesicula de vélvula cardiaca

-

ERCP () Ecografia () cépsula de
endoscdpica/EUS intestino
delgado

Histerectomia, O Histerectomia, total O Cirugia de hernia

hiatal (por
reflujo)

parcial (ovarios
Intactos)

) -

(extirpacion de
ovarios)

Mastectomia

inguinal {ingle)

{ cirugiajreemplazo de Banda gastrica

articulacion

(O Prostatectomia () Amigdalectomia

Trasplante de higado Marcapasos

(O Ligadura de trompas ) Cirugia de tlcera ) Hernia umbilical

(ombligo)
Otro: —
Antecedentes saciales
Ocupacion:
Estado civil
) solter (O casado ) Divorciado () Separado ) viudo
o Otro
Alcohol
O Ninguno
O Menos de 7 () Méasde7tragos () Dejé de
tragos por por semana tomar
semana alcohol
Tabaco
Condicisn de fumador (C) Fumador () Fumador () Ex fumador (O Nunca fumé
diario ocasional
actual
D Fumador, estado D Fumador de D Fumador de C) Se desconoce si
actual desconocido tabaco liviano tabaco pesado fumd alguna vez
(O Cigarro () Masca tabaco

Consumo de drogas

(O ninguna

(O Consumi (O Consumo
drogas actualmente
recreativas drogas

recreativas
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Me someti a
tratamiento por
abuso de
sustancias
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Antecedentes familiares
D Se desconoce el antecedente familiar

No hay (O cCancer de (O Polipo
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= & £ 2 Ff &2 2 £ 2 & &8 2 £ & s
Diagnésticos o
Cancer de colon CO00000000000O00C
Pélipos en el colon O0O00000000O00O0000C
Enfermedad de Crohn- colitis ulcerosa O000000000O00O0O000C
Enfermedad hepatica OO0 OQ0O0O00O000OO OO OO Ccancer
de rifién O000000000OO00O 0 O Ccancer
de dtero QO0O000000O0O0 00O O Ccancer
de estémago OO0 00000O0O0O0 0000 O Ccancer
de vejiga OOOOOOOOOOOOOOCCéncer
de péncreas OO000000000 000 0O Ccancer
de ovarios O0000000000O00O0O0C
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Firma

Firma Fecha
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