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Fecha. 1. 1

Nombre y Apelidor ;

Fecha de nac. 1 1 Edad Sexo! . Est. Cwil,
Profesion:........ = Direccién laboral..... - s Tel.
Domicilio paricular - Cel
Email

HISTORIA MEDICA
Todas las informaciones de esla ficha son confidenciales y de uso exclusivo del profesional.
- (Esta siendo somelido a algon tralamiento medico actualmente?

No () Si( ) Hace cuanto liempa?

+ ¢Fue afectada o es portador de algunas de las siguientes enfermedades?

() Tuberculosis () Enf. De Chagas () Ulceras () Disturbios Psiquicos
( )Lepa { )Fiebre reumatica () Enf. Cardiacas () Conwulsiones

( )Enl Sexuales () Asma () Epilepsias () Desmayos.

() Hepatitis { ) Sinusi { )Hipert, Anerial () Probl. De Goagulacién
() Malaria () Alergia () Anemia () Diabetes

( )SIDA () Lesion de higado () Hemofilia ( )oos
Observaciones: =

. Necesitd o necesita pericdicamente de ransfusion sanguinea?

si( ) No () Mativo >

+ ' Fue somelido 3 alguna cirugia?

si( ) No () - Cuales 2. .

"' Gangra por mucho tiempo después de una exiraccion o corte?

si() No( )

< gFumar. ¢ Hace cuanio tiempo?. ¢ Cuanto por dia?.

- Toma bebidas alcohdlicas” ¢ Hace cuanto
fiempo? ... Cantidad

. Declara estar embarazada: No( )Si( ) Nosabe( ) Cuanlo liempo?

- Tolera la anestesia de uso adonloidgica? Si( ) No( ) Nunca toms ()

+ Se hizo alguna vez el test de Elisa? Si( ) No( ) Hace
cuanto?......... 2

Antecedenies Odontalogicos

" Fecha de su ultima consulla. 6 meses () tafio( )  2afos( ) Mas( )

. Ls pérdida de suls dientels fue por. Caries ()  Accidente () Moviidad ()

Otros,

+ Cudntas veces al dia se cepila? 1( ) 2( ) 3( ) Masveces( ) No s cepilla

)

+,Qué elementos usa para su higiene dental? Cepillo () Hilo () Enjuague () Otros ()
- Declaro que todas estas informaciones son verdaderas

Firma del paciente.
CiN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Creada por Ley N° 3198 del 4 de mayo de 2007
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“Santo Tomas de Aquino”

Misién: “Formar profesionales altamente competitivos en la préactica odontolégica con formacién técnico-cientifica,
‘humanistica y de gestion, comprometidos con el desarrollo de la salud bucodental de la regién y del pais.”




APROBADO POR RESOLUCION DECANATO N° 08/2018 DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2018

Firma del Paciente: ……………………………………

C.I. Nº……………………….
[image: image2.png]Vision: “Institucién que se constituya en respuesta a las necesidades educativas en el érea de la salud bucodental a nivel regional,
nacional e intemacional, con una formacién técnico-cientifica, humanistica con alto sentido de responsabilidad y sensibilidad social.

9) Fabién Ojeda ¢/ Lidia Peralta de Benitez.
Barrio: José Maria Alfonso Godoy, Coronel Oviedo — Paraguay.

@ Secretaria General:  +595 (521) 200.838.
Direccion Académica: +595 (521) 204.241.

& informes@odontounca.edu.py http:// www.odontounca.edu.py
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