Centro de Salud Escolar Dr. Joel y Carol Bower
Cuestionario Pediatrico

Nombre del nifo: Fecha de nacimiento:
Nombre de Padres o Tutores: No. de teléfono:
Parentesco con el nifio: Teléfono alternativo:

Con quién vive el nifio? (Marque a todos los que califican.)

O Madre O Padre O Madrastra O Padrastro OTutor
O Hermana(s): (edad) O Hermano(s): (edad)

O Otro(s) Adulto(s):

0 Otro

Han ocurrido cambios en su familia en el Gltimo afio?:

0 Matrimonio O Separacion o Divorcio 0 Pérdida de trabajo
o Nueva escuela o Nacimiento o Muerte o Enfermedades serias
o Cambio de domicilio o Otro:

Tiene su hijo (a) algin problema de salud que le preocupe?:

Medicinas que su nifio estd tomando:
Medicamento Razén por qué lo toma Durante cuanto tiempo lo
ha estado tomando?

OSi O No  Sunifio ha estado hospitalizado?

(Cuéndo y Por Qué?)
OSi 0 No Alguna vez recibi6 heridas serias? (Noémbrelas, por favor)
OSi 0No Su nifio ha tenido fracturas? (Nombrelas, por favor)
OSi 0 No Ha visitado al dentista? Fecha de la ultima visita
OSi 0No Esta su nifio al corriente con sus vacunas? Nos entreg6 copia? O Si O No
OSi ONo  Fuma alguién en el hogar?

OSi ONo  Usa su nifo el cinturdn u otro sistema de seguridad?
OSi 0 No Asiste su nifio a la escuela? Nombre de la escuela:

OSi ONo  Tiene usted alguna preocupacion de como se porta el nifio en la escuela?
OSi O No Tiene usted alguna preocupacion sobre la relacion del nifio y: OMaestros

O Compafieros de clase

OSi ONo  Tiene usted alguna preocupacion sobre los habitos alimenticios de su nifio?

Cuantas horas por noche duerme su nifio?




Siestas (Cuantas y por cuanto tiempo?)

Alglin problema para dormir?

Qué tipo de deporte o ejercicio practica su hijo(a)? Cada

cuando?

Historia Médica

Por favor marque si su nifio(a) padece o ha padecido alguno de estos problemas de salud: (explique):

Problema Si | No | Edad | Problema Si | No | Edad
ADHDY/ Problemas de Dolores de cabeza/migranas

aprendizaje

Alergias Anemia (Deficiencia de hierro en la sangre)

Asma neumonia

Infecciones de vejiga/rifiones

Fiebre reumatica/Enfermedad del corazon

Desordenes sanguineos

Escoliosis (espina curva)

Céncer Convulsiones/Epilepsia
Viruela Problemas estomacales
Diabetes Tuberculosis/ Problemas pulmonares

Desorden alimenticio

Desorden emocional

Infecciones frecuentes

Hepatitis/ Enfermedad del higado

Explique:

Historia Familiar

Algunos problemas de salud son pasados de una generacion a otra. Alguno de sus parientes sanguineos (padres,

abuelos, tios, hermanos(as)

padecen o fallecieron de alguno de estos problemas? De ser asi, cudl es el parentesco?

Problema

Si

No

Parentesco

Problema

Si

No

Parentesco

Alergias/Asma

Alta Presién Sanguinea

Artritis

Colesterol Elevado

Defectos de nacimiento

Problemas en los riflones

Desorden sanguieno/Sickle Cell
Anemia

Problemas de aprendizaje

Céncer: Enfermedad del higado
Depresion Salud mental

Diabetes Retraso mental
Alcoholismo Migrana/dDolores de cabeza
Drogadiccion Obesidad

Problemas Convulsiones/Epilepsia

glandulares/endocrinos

Ataque al corazon/Infarto

Tuberculosis/Problemas
pulmonares




