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Informaciéon Demogréfica del Paciente

Nombre Completo: Fecha de Nacimiento: / /
Direccion:

Cidade: Estadio: Codigo postal:

Seguro Social: / /

Teléfono de Casa: Telefono Celular:

Correo Electrénico: Modo de Comunicacién Preferido:

Referido Por:

Ocupacion:

Médico de Atencién Primaria:

Condiciones Médicas Actuales o Anteriores:

[ 1Presion Alta [ ] Asma [ ] Concusién/Trauma a la Cabeza [ ] Diabetes [ ]Hipotiroidismo
[ 1 Lupus/Artritis Reumatoide [ ] Colesterol Alto [ ] Ansiedad/Depresién

Medicamentos Actuales:

Alergias:

Ultimo Examen Ocular:

Profesional de Cuidado Ocular Previo:

Actualmente Usa: [ ] Lentes [ ] Contactos Suaves [ ] Contactos Duros

Anteriores Enfermedades Oculares:

Medicamentos Oculares Actuales o Previos:

Historia Ocular Familiar: [ ] Glaucoma [ ] Degeneracion Macular [ ] Otro:

Sintomas Actuales: [ ] Vision Borrosa [ ] Doble Visidn [ ] Picazén en los ojos [ ] Destellos de luz [ ] Ojos Rojos

[ ]1Lagrimeo[ ] Ojos Secos [ ]Manchas Flotantes [ ] Dolor Ocular [ ] Deslumbramiento [ ] Fatiga [ ] Otro:

Firma: Fecha:




