¢Ha experimentade el nifio clguno de fos siguientes problamas?

g?@f qué !ro;o dl nmvoi deaﬁsfa hoy? | ‘
$i No Sangrodo enormal $ No Soplo ded corazén

$t No ADD/ADHD § No Hemolilia
$i No SIDA/YH + $i No Hepuiitis
sHo omado ¢l nifio dlguno vez pidoras dietficas toles como Phen-Fen? . . S
© " fombién conocida como Ragvx o Pondimin.} 080N | 5 No Anemio . $i No Alla presién
Si responde que o, 3cuéndo? $i No Hospitolizocion/Operaciones  $i No Ronchas .
Aduclmente, ziene dolor ol nifict 056 Ne | S No Huesos/copunturas/ 5 No Problemos con los riones
1. g o s R . , _ véholos oriificioles S$i No Problemos del higodo
3Nacesita o nifio entibiéticos antes de recibir Irafomiento denkeT & 01 No | . . .
; $i No Awna § No Boja presién
3Ho tenido ol nifio pmb%amm serios/complicaciones asociadas i No Canc Po
con lrobojos denlcles previos? £18 8 No $i Ne er & Ne Poperos A
R om0 | si No Vericelos $i No Prelopsio de fo vélvola mitrdl |
gfoma ol o ogua fuorado? U S0 No g o Defecto congénito del corazén i No Mononudleosis
gHa recibido el nifio suplementos de foruro? 2180 No | & No Convilsiones $1 No Prélesis
¢Ha sufrido ¢ nifio alguna vex de sensibilidad en los coyuntoras § No Dichetes 8 No Fishre reuméfica
de lo mondibula IMI/TMD)? L5 MNo | S5 No Epilepsia $i No Figbre escodota
352 cepilla ol nifio Jos dientes diariomente? 0 8 {0 No | Si No Exposicion ol VIH, pero Neg. 51 No Sarpullido
3Utliza ¢l nifio hilo dentol dinriomente? 0§ 0 Mo | Si No Discopacitocién/Minuselia 5 No Tuberculosis {T8)
Médico del nifio: §i No Problemas de audicién N
Tl Fecha de o olfima visita: 3Tiene e nifio fodas sus vocunas ol dia? O85i0Ne| |
Acuushmente, zest o ifo bolo olencién médico? O 5 0 No | #Hay algo que quiero disculir en privado con el doctor? 01 81 T No |
Por favor, describa o salud fisica de su bijo/o: Por faver, mﬁf‘ cualuier problema médico serio/grave que su bijo/a |
3 Buenn 0 Reguker 1 Pobre fengo/haya fenido:
' ista de lo ins ¢ tomando:
Hauga una liska de los medicinas que su hijo esté 31 i e/ Yenido lqunof's delos siguients habims?
T $t No Chuporse/morderse los Iobios  Si Mo Tomor en bolello
' $i No Morderss los viios S No Chuporse of dedo v
| Hago xggr;ﬁg/? todos los medi anas/cam alus qwei ko $ No Mordisquear objelos S Mo Modarse la longuo/los mefilos |~
$ No Respiror por Ja boca § No Problemas def hobla ‘

5 No Aprelar/rechinor los dientes  $i No Empujer Ja lengua
S No Usorchupén $i No Tomar pecho

Nuestra oficing se C('ngi'ﬁm("ﬁe a wmp!zr a cobalidad con los estandares
de control de infecciones ordenados por OSHA, el CDC y la ADA

é? Ceﬁﬁscoqvelaxéomwén que he proporcionado es hasta donde yo  correcio, Estar se montendrd en la més esticlo confidenciolided esxmmSponsa!nii‘
1 dod informarle o esta oficing de cuvlquier combio en el estado mecﬁco de mi hijo/o o dependiente. Autorize ol personal dentol a llevar o cobo aquellos

1 servicios dentnles que sean necesorios pora o nifio,

Firma del podre or guordian Fecha

3#lgiin combio en el esiodo médico de su nifio desde su Glima visita? OSON _

| Si respondia que s, por fvor explique: Firma del podke © guordian Fedha
Firma dol denfist Fecha

+Algtin combio en ol eslodo madico de su ni descl su oliima visia? £3 5 & No ° " N
i respondid qua s, por favor explique: . Firmo <el podre o guordian fecho
- Firma del denfisla. Fecho
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