
 
 
 

BIENVENIDOS AL DEPARTAMENTO ORTOPEDICO 
 en el CENTRO MEDICO DE UCI 

 
 
Su salud es nuestra prioridad. Para aseguarar que nuestro servicio a usted sea 
apropiado hacia su salud, por favor tome el tiempo de completar este 
formulario. 
  
 

Que area del cuerpo sera examinado, o la razon de su visita ahora?     
 
 

 
_____________________________________________________________ 

 
 

Por favor escriba todo tipo de medicina que este tomando, incuyendo las 
vitaminas o medicamentos no recetados por un medico. 
 
 
Medicina    Dosis    Cantidad al dia  
 
_______________            _______________ ____________________ 
 
_______________            _______________ ____________________                              
 
_______________            _______________ ____________________ 
 
_______________  _______________  ____________________ 
 
_______________  _______________  ____________________ 
 
_______________  _______________  ____________________ 
 
_______________  _______________  ____________________ 
 
_______________  _______________  ____________________


