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Mesrnbre

Edad Genera Fem Masc

1.- Le han practicado algon tatuaje, perforacién o micre pigmentacian, i) (no)

2 - Le han realizada algin procedimisnta dental (endodoncia). (si)  (na)

3.-Le han realizado alguna transfusidn sanguinea en bos dltimos seis meses, (siy  {na)

4 - Tene usted antecedentes de enfermedades, como!

Diabates Cicatriz Gueloida Cancer

Higsertarsidn Epilepssa Harmodilia

2. Tene usted antecadentas de enfermedades rasmisibles como

Hepatitis YIH Gonarea Sifilis Chando

B= Padece usled alguna a!mgia A suslanciag . Aalimentos_ | medicamentos .
aneshésicos u oiras,

7.- Actualmente toma usted algin medicamente (s} (no) Cual

8.- Consume usted alguna droga. (i) (no)

9 - Le han realizada alguna intervencion quirirgica en los Glimos seis meses

10.- Ha tomade alimentos en las ditimas 4 horas

1.« Ha ingenido bebidas alcoholicas an las Gltimas & hrs,

12.- Esta embarazada o en periodo de lactancia
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