
Para el doctor:
Historia Familiar

Año de nacimiento Separados • Abortos

Nombre Familiar:___________________________________________________________________

Es muy importante sabér y documentar la historia medica de su familia para prevenir enfermedades en sus niños. Por favor revise la
lista de enfermedades. Anote si alguien en su familia ha tenido o tiene alguna enfermedad. Por favor anote la relación que ésa per-
sona tiene con su hijo(a) - por ejemplo, Abuela Maternal (AM), Abuelo Paternal (AP), 
Tía Paternal (TíaP), etc.

Muertes de Nacimiento

Defectos Congenito

Muerte de Cuna

Tuberculosis

Enfermedades del Pulmón

Fibrosis Cistica

Alta Presión

Ataque Cardíaco

(menos de 60 años)

Alta Colesterol

Ulceras

Problemas del Colon

Problemas de Hígado

Problemas muscular o Ictericiado

Problemas de los Huesos

Scoliosis

Migrañas

Problemas Emocional

Epilepsia

Asma

Alergias Estaciónar

Eczema

Enfermedades de la Piel

Enfermedades de la sangre

Anemia

Cáncer

Enfermedades de los Riñones

Problemas con la Vista

Problemas con los Oídos

Artritis (menos de 50 Años)

Diabetes

Alergias a Medicinas

Intolerancia de Anestesia

Alergias (comidas)

Otras enfermedades congenitas

Otro

Newborn Deaths

Birth Defects

Crib Death(SIDS)

Lung Disease

Cystic Fibrosis

High Blood Pressure

Heart Attack or Heart Surgery

(Under 60 yrs. old)

High Cholesterol

Ulcers

Bowel or Colon Disease

Jaundice or Liver Problems

Muscle Disorders

Bone Disorders

Migraine

Emotional or Nervous Disorders

Epilepsy or Convulsions

Asthma

Seasonal Allergies, Hayfever, etc.

Eczema

Skin Diseases

Bleeding Disorders

Anemia

Cancer

Kidney Disease

Eye Problems (poor vision, crossed eye, cataracts, etc.)

Ear Problems (frequent ear infections, deafness, etc.)

Arthritis (under 50 yrs. old)

Drug Allergies

Anesthesia Intolerance

Food Allergies

Any Inherited Disorders

Other
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