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HISTORIA DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES  
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ______________________________________________________________ 
DOCTOR ACTUAL: _____________________________ DENTISTA ACTUAL: ______________________ 
 
Estado de salud actual del niño: Pobre: _______ Justo: ___________   Bueno: _______ Excelente: __________ 
Padre/tutor: Por favor, circule "SI" o "NO" y describa la condición si "SI": 
 
Sí No ALERGIAS?:  Estacional: ____________ Comida:______________ Medicamentos:________________ 
 
  Otros alérgenos?: _______________________________________________________________ 
Sí No Regular MEDICATION(S) (Además de vitaminas)?:Nombre, Dosis, Frecuencia? 

_________________________________________________________________________________________ 

Sí No Hay problemas al nacer o en la infancia?: _________________________________________________ 

Sí No HOSPITALIZACIONES(S)/SURGERY: Fecha/Razón:?  _____________________________________ 

Sí No Problemas DE DESARROLLO?: ________________________________________________________ 

Sí No  Hay problemas de COMPORTAMIENTO ACTUAL?: _____________________________________ 

Sí No  Hay problemas emocionales?: _________________________________________________________ 

Sí No Hay problemas de audiencia?: ___________________________________________________________ 

Sí No
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