HISTORIA DENTAL aMASCULINO oFEMENINO
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / /
DIRECCION:
CORREO ELECTRONICO: TELEPHONO:
(Como se enterd de nosotros?
TIENE SU HIJO/A UN HISTORIA DE LO SIGUIENTE:
TOMA CON TETERA/PEHCO o CHUPON o SE CHUPA EL DEDO oRECHINA LOS DIENTES
HISTORIA MEDICA
Nombre del pediatra de su hijo/a: Teléfono:
(Actualmente esta tomando algun tipo de medicamento? o Si 0 No
(S la respuesta es “si” que medicamento?
(Es alérgico a algtn tipo de medicamento o substancia? o Si 0 No
0 Aspirina 0 Penicilina o Latex o Comida o Metales/Acrilicos o Otro:
FAVOR DE CONTESTAR TODO LO SIGUIENTE:
PARALIS CEREBRAL O SIONO | PROBLEMAS DE O SI O NO
AIDS/VIH 0 SI O NO PROBLEMAS O SI O NO
QUIMIOTERAPIA O SIaoNO CRECIMENTO ORTOPEDICOS
ANEMIA OSIaNO SOPLO DE CORAZON/ 0 SI0NO
PROBLEMAS DE CORAZON USODETABACO — DSIONO
ASMA/PROBLEMAS o sioNo | ABUSOINFANTIL - OSIONO
RESPIRATORIOS ADENOIDED OSIONO | HEPATITIS/ 0SIoNO EMBARAZO 0O SIONO
CRONICO/PROBLEMAS ENFERMIDAD DEL HIGADO
AUTISMO OoSIoNO ANIGALES ULCERA O SIaNO
ALTA PRESION O SIONO
ARTRITIS 0O SIaNO PALADAR HENDIDO 0 SI O NO DIABETES 0O SIaNO
ADHD O SIONO CONDICIONES [SIONO DESABILIDADES/ O SI O NO
(DESORDEN DEFICIT DESARROLLODO OSIONO | DEVEIGA NECECIDADES ESPECIALES
HIPERACTIVO) RETRASADO
ENFERMEDAD 0SIONo PROBLEMAS DE OSIaoNO
DEFECTO DE osioNo | USODEDROGAS  OSIONO | DELRINON DISCURSO Y AUDIENCIA
NACIMIENTO O ALCHOL
LEUCEMIA 0SIONO CONVULSIONES/ 0O SIaNO
DISTRUBIO OoSIOoNO
DANO CERBRAL OSIONO ' EvocioNaL ANEMIA FALCIFORME s oNo | ATAQUES
SANGRAMIENTO/ 0O SIONO TUMORES/ 0O SIoNO
PROBLEMAS DE COAGULACION DESMAYO/MAREOS O SIONO TUBERCULOSIS O SIOoNO CRECIMENTOS
AMPOLLAS DE OSIONO  PROTESIS/CLAVOS O SIONO
CANCER OSIONO | pirner COYUNTURA PSIQUIATRICA 0 SI O NO
Si contesta “Si” a alguna pregunta favor de explicar:
PRIMERA VISITA
FIRMA DE GUARDIAN: FECHA:
FIRMA DE DENTISTA: FECHA:
Visitas adicionales asegurando que se ha revisado el historial médico y a indicado cualquier cambio.
FIRMA DE GUARDIAN: FECHA:
FIRMA DE DENTISTA: FECHA:
FIRMA DE GUARDIAN: FECHA:
FIRMA DE DENTISTA: FECHA:
FIRMA DE GUARDIAN: FECHA:
FIRMA DE DENTISTA: FECHA:
FIRMA DE GUARDIAN: FECHA:
FIRMA DE DENTISTA: FECHA:



Ian Poole





	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled35: 
	untitled42: Off
	untitled43: Off
	untitled44: Off
	untitled45: Off
	untitled46: Off
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: Off
	untitled50: Off
	untitled51: Off
	untitled52: Off
	untitled53: Off
	untitled54: Off
	untitled55: Off
	untitled56: Off
	untitled57: Off
	untitled58: Off
	untitled59: Off
	untitled60: Off
	untitled61: Off
	untitled62: Off
	untitled63: Off
	untitled64: Off
	untitled65: Off
	untitled66: Off
	untitled67: Off
	untitled68: Off
	untitled69: Off
	untitled70: Off
	untitled71: Off
	untitled72: Off
	untitled73: Off
	untitled74: Off
	untitled75: Off
	untitled76: Off
	untitled77: Off
	untitled78: Off
	untitled79: Off
	untitled80: Off
	untitled81: Off
	untitled82: Off
	untitled83: Off
	untitled84: Off
	untitled85: Off
	untitled86: Off
	untitled87: Off
	untitled88: Off
	untitled89: Off
	untitled90: Off
	untitled91: Off
	untitled92: Off
	untitled93: Off
	untitled94: Off
	untitled95: Off
	untitled96: Off
	untitled97: Off
	untitled98: Off
	untitled99: Off
	untitled100: Off
	untitled101: Off
	untitled102: Off
	untitled103: Off
	untitled104: Off
	untitled105: Off
	untitled106: Off
	untitled107: Off
	untitled108: Off
	untitled109: Off
	untitled110: Off
	untitled111: Off
	untitled112: Off
	untitled113: Off
	untitled114: Off
	untitled115: Off
	untitled116: Off
	untitled117: Off
	untitled118: Off
	untitled119: Off
	untitled120: Off
	untitled121: Off
	untitled122: Off
	untitled123: Off
	untitled124: Off
	untitled125: Off
	untitled126: Off
	untitled127: Off
	untitled128: Off
	untitled129: Off
	untitled130: Off
	untitled131: Off
	untitled132: Off
	untitled133: Off
	untitled134: Off
	untitled135: Off
	untitled136: Off
	untitled139: Off
	untitled140: Off


