PHOENIX

“’ CHILDREN'S

Medzcal Group pacientes de urologia

Cuestionario para

Marque en el casillero qué problemas afectaron al niito.

General Respiratory Neurological
[1 | Fiebres L] | Respiracién dificultosa L | Convulsiones
L] | Fatiga L1 Silbidos al respirar L | Derivacién ventriculo peritoneal |
[ { Pérdida de peso 1| Infeccién reciente de la via aérea superior] L1 | Pardlisis cerebral
[ | Aumento de peso [ | Enfermedad pulimonar crénica [ | Debilidad en las piernas
[ | Problemas con anestesia LI | Apnea [J | Espina bifida
Garganta, nariz y ofdos O] Asma Musculoesquelético
U | Infecciones de ofdo frecuentes | Alergias/sistema inmunitario LI | Dolor de espalda
Dermatologia L1 Alergias de temporada L | Debilidad muscular
L) | Sarpullido L1 Alergia al litex y otras [ | Distrofia muscular
0J | Comezén [ ] Urticaria
Cardiovascular Gastrointestinal Psiquidtrico
[3 | Alta presién sanguinea [ | Nduseas 1| Ansiedad
[ | Soplo cardfaco 1] Vémitos [ | Depresién
[J | Dolor en el pecho L1} Estrefiimiento [ | Trastorno por déficit de atencién
0J | Cyanosis U] | Incontinencia intestinal ¢ hiperactividad (ADHD)
0J | Bnfermedad cardfaca congénita | LI | Dolor Abdominal L] | Trastorno de! espectro autista
Endéerino Genitourinarios ] | Retraso del desarrollo
L] | Sed excesiva ] Dolor o ardor al orinar Sistema hematico y linfatico
[ | Orina excesiva [J] Sangre en la orina [ Anemia
U] | Enfermedad de la tiroides L] | Orina con frecuencia L] | Sangrado Ffcil
0 | Problemas del crecimiento 1| Urgencia urinaria [ | Aparecen moretones con facifidad
[ | Diabetes [J]| Se orina durante el dfa (1 | Céncer
Genética L | Gotea orina [ | Anemia drepanocitica
[J | Anomalfas cromosémicas [J| Se orina en la cama L | Hemofilia
0 | Stndromes: [J | Dificultad para orinar Ginecologfa
Ll | Infecciones del tracto urinario {3 | Inicio de la menstruacion, edad
11 Chorro de orina anormal "] | Problemas menstruales
LJ| Dolor en el flanco [] | Quistes ovdricos
L] Cilculos (piedras) renales [1 | Adhesiones labiales

Otros:

[0 Nada de lo anterior
Alergias: []S8i [ No, ;Cudles?:

Medicamentos: [[] S{

Vive en casa con:

[ No, (Cudles?:

Grado escolar:

Internaciones previas:

Antecedentes médicos de la familia: (S6lo de padres, hermanos y abuelos): Diabetes: Ost ONo
Enfermedad del corazén: [J 81 [ONo

Sangrados: [ ] Sf [JNo

Problemas con la anestesia: [ Sf [J No

Problemas de los rifiones: (1 81 [J No

Cirugias previas:

Padres/representante legal; ocupacién):
Nacimiento: A término [ St

[J No; Si prematuro, de cudntas semanas:

Firma del paciente o representante legal

Nombre en imprenta del paciente o representante legal

Relaci6n con el paciente

Fecha

Practitioner Signature
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