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IMTECH EXPEDIENTE MEDICO

NOMEBRE: SEXO: M F EDAD:

Apellido Paterno Apellido Materno Mombre |5 (afios)
DOMICILIO:

Calle MNo. Ext. Mo. Int. ColfLocalidad Municipio cpP
FECHA DE MACIMIENTO: /! / GRUPO/RH:
Dia Mes Afio
DERECHOHARBIENTE AL: IMSS IS55TE ISSEMY I OTRO NINGUND
[EMN CASO DE SER MENOR DE 18 AROS PONER EL NOMBRE DEL PADRE O TUTOR)

MNOMBRE: PAREMTESCO:

Apellido Paterno Apellido Materno Mombre |5
SIGNOS VITALES: FC FR T/A PESO TALLA
EMFERMEDADES EXANTEMATICAS: SI MO INFECTOCONTAGIOSAS: 51 MO
SARAMPION RUBEOLA VARICELA, HEPATITIS ESCARLATINA OTRAS
CIRUGIAS: 51 NO
ALERGIAS: SI MNO
TRANSFUCIOMES: 51 MO

ENFERMEDADES ACTUALES DE IMPORTANCIA:

MEDICACION ACTUAL:

PERSONA A QUIEN LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIAS

TELEFONO
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