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CONSULTORIO MEDICO | B
FICHA MEDICA DE INGRESO LINDA VISTA

)
Ex-Finca Santa Cruz N.1 Pueblo Nuevo Solistahuacan, k )

Chiapas, México C.P. 29750
Tel: (919) 685 2100 y 2200; WhasApp: (919) 114 1491
informacion@ulv.edu.mx

Fecha de elaboracion: Matricula: Matricula: ()  Externo:(O)  Escuela: Grado:

*Llenar todos los apartados de esta ficha médica de ingreso con un maximo de 10 dias previos al proceso de inscripcion, con diagndéstico
clinico en base a los resultados de laboratorio.

INFORMACION PERSONAL

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Edad Fecha de Nacimiento Sexo Lugar de Origen

Residencia Religion

Nombre y Teléfono en caso de emergencia Teléfono Particular
ANTECEDENTES

Heredo Familiares

(O Diabetes Mellitus (O Hipertension (O carcinomas (O cardiopatias (O Hepatopatias (O Nefropatias (O Alergias

(O Influenza (O covip 19 (O Enfermedades Mentales (O Enfermedades Hematoldgicas **En caso afirmativo especificar:

Personales Patoldgicos
(O Defecto Congénito () Intervenciones Quirdrgicas (O Hospitalizaciones (O crisis convulsivas (O Traumatismos () Alérgicos
(O Transfusionales () Trastorno Auditivo () Trastorno Visual (O sarampién (O Tosferina (O Tuberculosis (O varicela
(O salmonelosis () Parasitosis () Paperas () Dengue QO Zika (O Chicongunya (O Hepatitis Q) Influenza

(O covip19 **En caso afirmativo especificar:

Personales No patoldgicos

Toxicomania: (O Tabaco () Alcohol (O Drogas En caso afirmativo: (O Tera. vez O Ultima vez

Gineco — obstétricos

Menarca: ARos Ritmo Menstrual: Dismenorrea: FUM: IVSA

PADECIMIENTO

Padecimiento Actual:

Tratamiento actual:




INTERROGATORIO Y EXPLORACION POR APARATOS Y SISTEMAS
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SISTEMA ALTERACIONES INTERROGATORIO EX/CLINICA
Aparato digestivo: Halitosis, boca seca o amarga, néuseas, vomito, dolor abdominal,
meteorismo y flatulencias, constipacion o diarrea.
Aparato cardiovascular: | Disnea, tos, palpitaciones, edema, dolor precordial, cianosis o
manifestaciones periféricas.
Aparato respiratorio: Tos, rinorrea, disnea, dolor toracico, hemoptisis o alteraciones de la
voz.
Aparato urinario: Alteraciones de la miccion, caracteristicas de la orina normales.
Aparato genital: Dolor, prurito, sangrado, secrecion (flujo).
Aparato hematologico: Datos clinicos de anemia( palidez, astenia, adinamia), hemorragias,
adenopatias, esplenomegalia.
Sistema endocrino: Intolerancia al frio o calor, nerviosismo, amenorrea, galactorrea,
arborizacion.
Sistema osteomuscular: | Debilidad muscular, artralgias, mialgias, lumbalgia.
Sistema nervioso: Cefalea, sincope, convulsiones, vértigo, déficit transitorio, vértigo,
confusion, marcha y equilibrio sin alteraciones.
Sistema sensorial: Visién borrosa, dolor ocular, diplopfa, amaurosis, fotofobia, otalgia,
otorrea, otorgaria, hipoacusia, tinitos, epistaxis, secrecion nasal,
odinofagea, fonacion.
Psicosomatico: Ansiedad, depresién, amnesia, ideacion suicida, delirios, personalidad,
afectividad, emotividad, voluntad, pensamiento anormales.
Peso: Talla: IMC: T/A: FC: FR: Temp: Sat/02.
EXAMENES DE LABORATORIO
*Grupo Sanguineo y RH:
*Biometria Hematica: Hb Hto Leucocitos Plaquetas
*Glucosa: Colesterol: Triglicéridos: Acido Urico:
*Reacciones febriles: Normal (O'si (O No  Especifique:

*EGO: Normal (O'si (O No
*COPRO: Parésitos () Si Especifique:

Desparasitacion:

Diagndstico:

O Si Fecha:

Especifique:

O No

O No

Plan:

Recomendaciones:

Nombre y firma del Médico

Cédula Profesional

Numero de teléfono

Clinica u hospital donde labora



