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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL REGIONAL Ri0 GALLEGOS

Anamnesis y Examen Fisico

S T=] oY ol o L TP P PP PPPPPPPRN Historia C. NO.......oovviiiiiiiiiiieeiiieeeeees
APEIIAOS Y NOMDIES:...ci it Hab.o..oooooi Cama:....ccccccrnnnnnnns
FECHA | HORA DESCRIPCION
ORDENAMIENTO 4 - Ant. familiares 7 - Aparato gastrointestinal
8 - Aparato genitourinario
A: Anamnesis B: 5 Examen fisico 9 - Examen ginecoldgico
1- Med. de consulta 10 - Aparato locomotor
2 - Enfermedad actual 1.6 - Examen general 11 - Examen neurologico
3 - Ant. patoldgicos 2.7 - Piel 12 - Examen neuropsiquiatrico
- Infancia 3 - Craneo-0Ojos-Oidos-Nariz-Garganta
- Adulto 4 - Cuello C: Diagnoéstico
- Operaciones 5 - Aparato respiratorio 1- Firma:

- Traumas 6 - Aparato cardiovascular 2 - Fecha:




