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

SERVICIO DE CLINICA MEDICA

Historia Clinica de Ingreso

FECHA: I I HORA: - -

Antecedentes personales:

Cirugias Si Q No Q
Internaciones previas  Si Q No Q
Alergias Si Q No Q
Enf. cardiovascular Si Q No Q
Diabetes mellitas Si Q No Q

HTA si(C) No()



Habitos toxicos:

Tabaco Si Q No Q
Alcohol Si Q No Q
Drogas Si Q No Q

ABDOMEN:

Punto ureterales + O - O
Pufio percusion + O - O
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