Registro Personal de la Salud

A. IDENTIFICACION

AHIMA

American Health Information
Management Association®

Nombre In Caso de Emergencia Notificar:

Fecha de Nacimento Sexo: [] Masculino [T] Femenino Nombre

Altura Peso Color de ojos Sangre/Tipo RH Relacién Teléfono
Nombre de Madre Obstétrico Teléfono
Direccion Pediatra Tetéfono
Ciudad Estado Cadigo Postal Otro Médico (Indique la Especialidad) Teléfono
Teléfono-Hogar Teléfono-Trabajo Farmacia Teléfono
Nombre de Padre Otro Teléfono
Direccion Otro Teléfono
Ciudad Estado Codigo Postal Otro Teléfono
Teléfono-Hogar Teléfono-Trabajo Otro Teléfono
Idioma Utilizado-Primario / Secundario Otro Teléfono

B. NACIE

Hospital

Altura

Longitud

Médico

Problemas Peri Natales

Apgar Scores
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Registro Personal de la Salud

C. REGISTRO DE SALUD

AHIMA

American Health Information
Management Association®

Pagina:

Fecha Prohlemas De Salud

Ohservaciones

(Por ejemplo: Medicamentos, Estudios, Rayos X, Estadfa, Cirugia

D. ALLERGIA/REACCION ADVERSA

Allergia/Tipos de enfermedad alergica (incluye Reaccion
medicamentos, comida, medio ambiente, u otro)

Ultima Fecha que
ocurrid

Tratamiento
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