Herramienta de planificacion de visitas al médico

Llene la mitad superior de este formulario antes de ir al méd

¢Por qué vino hoy al médico?

¢Tiene preguntas sobre sus medicamentos?

éSobre qué mas desea hablar hoy con el médico?

Pida al médico que llene la mitad inferior de este formulario durante la consulta

Fecha: Estatura: Peso: IMC: Presion arterial:

¢Qué pasos debo seguir para mejorar mi salud?

¢Qué mas debo hacer por mi salud?

Cronograma: Hacerse estudios de:
O Examen de bienestar anual O Alcoholismo
O Examen de la vista [ Bienestar mental
[ Examen dental [ Colesterol
O mamografia [ Diabete
O Colonoscopia [ infeccién de transmisién sexual
O vacunas O otro:
O Otro:

Cambio de estilo de vida:

[0 Hacer més ejercicio  [JComer alimentos  []Dejar de fumar [otra:
mas saludables
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