
L.A. VISION OPTOMETRY

Cuestionario de Historia Medica 

Nombrc: 

Direcci6n: -----------------------------------------------

Correo Electronico: Telefono de Celular: 

Fecha de Nacimiento: __ / __ /___ #de Segura Social: __ / __ /__ Offcio: _____________ _ 

Nombrc de su Medico: ______________________ Ultimo Examen Ocular: __ / ___ / __ _ 

lComo Aprendiste de Nosotros? ___________________ Telefono del Medico: 

Guardian (Si Aplica): ----------------------- Ultimo Examen Fisico:
Historia Medica 
,:Tiene alergias a alguna medicinas( 0 no O si .Si ha tenido, explique: _____________________ _ 

Anote las medicinas que usa (incluyendo anriconceptivos, aspirina, medicina comprada sin prescripci6n, y remedies alternacivas): 

Anote codas las lesi6nes de su cuerpo, cirugfas, y hospitalizaci6n: 

Hisroria ocular: ha tenido 6 tiene estrabismos, ambliopfa, parpardo cafdo, ojos prominences, glaucoma, degeneraci6n de la retina, carararas. 
6 ojo lesionado: 
; Esra embarazada 6 laccando' 0 no O si 
;usa lences( 0 no D sf ,:Si usa lences, por cu.into ciempo ha cenido su mas recience par! 
,;lJsa lenres de conracro' 0 no O sf ,:Si los usa. por cu.into ciempo ha renido su mas recience par' ___________ _ 
Tipo de lences de concacro : 0 Duros O Blandos O Duerme con ellos D Ocro ,;Son c6modos! 0 no O sf 

Historia Familiar 

Por favor noce rnalquier miembro de familia, vivos 6 muertos, que cienen 6 han cenido las condici6nes que se presenran: 

ENFERMEDAD/CONDICI6N NO Si ? RELACI6N 

Ceguera 0 0 0 

Cararara 0 □ 0

Estrabismo 0 0 0

Glaucoma 0 □ 0

Degeneraci6n de la Marnia 0 0 0

Degeneraci6n 6 Desprendimienco 
de la Retina 0 0 0 

A rcri tis 0 0 0 

Cancer 0 0 0 

Diabetes 0 0 0 

Enfermedad del Corazon 0 0 0 

Alta Presi6n 0 0 0 

Enfermedad de los Riiiones 0 0 0 

Lupus 0 0 0 

Desorden de la Tiroides 0 0 0 

Ocra condici6n 0 0 0 

*Porfavor siga con la segunda pdgin.a detrds de esta forma*
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