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IV. Esta alergico o ha tenido reacci6n a lo siguiente? (Circule Si o No para cada uno)

Si/ No Aspirina Si/ No Codina Si/ No Anestesia local 

Si/ No Valium Si/ No Penicilina Si/ No Eritromicina 

Si/ No Tetraciclina Si/ No Percudan Si/ No Metal 

Si/ No Darvon Si/ No Latex Si/ No Sulfamidas 

Si/ No Demerol Si/ No Comida Si/ No lbuprofeno 

Si/ No Vicodina Si/ No Oxido nitroso 

Lista cualquier otra alergia que no este en la lista de arriba: 

V. Esta tomando o ha tornado lo siguiente en los ultimas 3 meses? (Circule Si o No para cada

uno) 
Si / No Drogas recreativas 

Si/ No Cualquier forma de tabaco 

SI / No Antibioticos 

Si/ No Medicamentos de venta libre 

Si /No Alcohol 

Si/ No Suplementos 

Lista todas las medicinas de prescripci6n y porque las toma: 

VI. Si es aplicable (Circule Si o No para cada uno)

Si/ No Esta embarazada? Si es si, Cuantos meses? 
-----

Si/ No Da pecho? 

Si / No Esta tomando pastillas de control? 

Si/ No Medicina para perder de peso 

Si/ No Bisfosfonates (Alendonate) 

Si/ No Aspirina 








