Cuestionario Medico

Nombre Del Paciente Fecha

1. ¢Qué ojo estd involucrado? Derecho Izquierda Los dos

2. ¢Cuando se desarrolld esta condicion? (comienzo)

3. ¢Usalentes de contactos? Sii No
e Sies asi, ésegué siendo usados los lentes? Si No
e Siel uso de lentes ha sido descontinuado, écudndo fue la ultima vez que fueron usados los
lentes?

4. ¢Hay unadescargaactual? Si  No
e Sies asi, éicomo describiria la descarga? Lacrimoso | Purulento (lagafias) | Fibroso
Dureza | Los parpados estan pegados cerrada en la mafiana? | Otro

5. ¢éTiene alguno de los siguientes sintomas?
e Dolor | Sensibilidad a la luz inusual | Visién borrosa | Enrojecimiento difuso
Enrojecimiento localizado | Comezén | Quemaciéon | Destellos de luz | Flotadores

6. ¢Ha tenido resfriados o enfermedades recientes? Si  No

7. éQué medicamentos, en su caso, ha utilizado ya para esta condicion?

8. ¢Ha habido alguna lesién reciente en el 0jo, o la exposicién a otras personas con infecciones oculares
gue podria haber causado el efecto de ojos rojos?

9. (Es alérgico a algin medicamento? Sulfa | Penicilina | Otra

10. ¢Esta tomando algin medicamento para otras condiciones como la diabetes?

11. ¢Hay alguna posibilidad de embarazo? Si No

Me doy cuenta de que voy a ser responsable de pagar si mi seguro privado no cubre. Hay un pago para la visita
inicial y en cada visita subsiguiente. Si mi seguro tiene un copago, sera debido en cada visita.

Firma




