DISTRITO ESCOLAR EAST ISLIP
CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS

(El estudiante ha tenido alguna vez los siguientes sintomas?:

. Cualquier lesion que requiera atencion MEAICA.......cveerruerrrieiriieirieerieesieesieeereeeieeeseeeesaees
. Cualquier enfermedad que dure més de cinco (5) dias ......coceeverireeninineeiennecceeeeee
. Toma algin medicamento o esta bajo el cuidado de un médico en este momento..............
. Cualquier sensacion de mareo, desmayo o fatiga después de un esfuerzo intenso..............
. Usa anteojos 0 lentes de CONtACTO......uivrvererireeieiineceeeere e
. Una operacion qUIrirgica 0 fraCtUla........cocvereereereereeneeneenieeseeseeseesseesseesseeseeesnesseesseenses
. Tratamiento en un hospital 0 sala de eMErgencias.........ceceeveerieereeieeieeeeeeeeee e
. Cualquier razén por la que esta persona no pueda participar en alguna actividad...............
9. AlCrZias CONOCIAAS ..veevverrreriirieeieeieesie et et et e e e st etestesbeesbeebeesseeseesseensesssesnsesnsesnsesnsen
10. Cualquier enfermedad CIONICA ......covvieriiieriieriiee ittt e e see s see e sbeesreesneeas
11. LeSion en 12 CADEZA .....eovueeiuiiiiiieeieee ettt et et
12. ConMOCION CETEDIAL ....couvieiiiiiiiieieeteee et
13, TTaStOTNIO OCULAT ..c.veetietieieeteet ettt ettt ettt et et et e b e b e b e ebeeneean
14, Trastorno del 010 ....ccueirueiiiiieeieeie ettt ettt be b e beesbe e e s
15. Trastorno de 18 NATIZ.......cc.eeeeeeriiniirietertereete ettt ettt bbb b eae e
16. Trastorno de GArZANta..........cecueerueerieerieeieesieeie ettt ettt e e be et e b e e b e e st e et e e sbe e beebeeeeeseeneean
17, Trastorno dENtal........cceeiueeiuiiieeieete ettt et ettt et e e besbeebeebeebeeeean
18. Corazoén: SOPLO vttt e st s it e s e e sbe e e e
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19. Pulmones: A28 1001} o3 T TP

20. Trastorno de TiflON O VEJIZA «..ecveereeueriireeiienierieniesiesteetesteste st ete st sseessesbesbeemtesbesreeneensesneens
21. Trastorno abdominal 0 INtEStINAL..........eeeeiuiiiiiiiieieiiiee e e e e e e e
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23, Testiculos N0 dESCENAIAOS . .vveieiureieeiireeeetreeeectreeeecreeeeetreeeeetreeeeetreeeentreeeeebreeeesreeesenneeas
24. Huesos o articulaciones: Fracturas......cccceeccuvieeeiiiee et

25. Trastornos MuSCUlAreS Y NETVIOSOS ..eeveerveerieerierrierrieenieenieesteesteesieesseesreesseesseesseesseesseesseesnes
26. Trastorno CONMVUISIVO ...c.uiiuireeriiriiriieieste sttt ettt sr s sne e e e nesne e enes
27, DIADELES ...cviiiiiiiticici e e
28. HOSPItAlIZACIONES .. uveeuveeueieiieiieieeteetee ettt ettt ettt e st e sbe e b e be e b et e e sbeesbeesaeesneennes

Si su respuesta es afirmativa a cualquiera de las preguntas anteriores, por favor, explique:

Nombre del estudiante:
(Use letra de imprenta)
Firma del padre/madre/tutor legal: Fecha:
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