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Tarjeta de Salud
REVISAR CADA SEIS MESES CON LÁPIZ GRAFITO

Lleva esta tarjeta a todas las consultas médicas, al hospital, y a la farmacia

Nombre:

Dirección completa:

Fecha de Nacimiento: / / Altura y Peso:

Sexo:
M F

CONTACTOS DE EMERGENCIA

Nombre:

Dirección:

Relación:

Nombre:

Direccion:

Relacion:

Tel.
Casa:

Tel.
Trabajo:
Tel.
Casa:

Tel.
Trabajo:

DATOS MEDICOS
Ultima vex actualizados: Mes: Año:

Doctor: Tel.:

Doctor: Tel.:

Hospital de preferencia:

Directiva personal registrado en:

Cirugías recientes: Fechas:

INMUNIZACIONES
Tétano

Neumonía

Influenza (gripe):

CONDICIONES MEDICAS
Marque todas que existen

Ninguna
Asma
Desorden de la sangre
Cáncer
Cataratas
Emfisema
“Bypass” del corazón
Demencia
Diabetes
Glaucoma
Otras

Enfermedades del Corazón
Problemas de audición
Presión Alta
Fallas del Riñon
Azúcar bajo
Marador de pasos
Convulsiones
Anemia drepanocitica /
anemia de celulas falciformes

Derrame cerebral
Tuberculosis
Problemas de vista

ALERGIAS
Aspirina
Barbuturato
Codeína
Demerol
Tétano

Ambientales:

Otros:

Picadas de insectos
Latex
Lidocaína
Morfina
Novocaína
Iodo

Penicilina
Mariscos
Sulfa
Tetraciclina
Tintes de radiografia
Ninguno
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