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Este documento debe compartirse con el joven y familia/guardián y deben llevarlo consigo en todo momento 

Fecha:       Fecha de revisión:       
Formulario llenado por:       
Información de contacto 
Nombre:       Apodo:       
Fecha de nacimiento:       Idioma de preferencia:       
Padres (Guardián):        Relación:       
Dirección:       
Celular #:                       Casa #:                                          Mejor hora para llamar:        
Correo electrónico:       Mejor forma de comunicación:    Texto  Teléfono     Correo-e 
Plan de seguro médico:                                                         Grupo y # de identificación:       
Plan para emergencias 
Contacto de emergencia:                                        Relación:                                        Teléfono:                                       
Lugar de atención de preferencia en caso de emergencia: 
Problemas que se presentan con frecuencia Exámenes recomendados Consideraciones con relación a tratamientos 
      
 
 

            

      
 

            

Preocupaciones especiales en cuanto a desastres:          
Alergias y procedimientos que deben evitarse 
Alergias Reacciones 
            
            
            
Deben evitarse ¿Porqué 

Procedimientos médicos:         
Medicamentos:         

Diagnósticos y problemas actuales  
Problema Detalles y recomendaciones 

 Diagnóstico primario                               
 
       

Diagnóstico secundario                             
    

Comportamiento       
Comunicación       
Alimentación y deglución       
Audición/visión       
Aprendizaje       
Ortopédico/Musculoesquelético       
Anomalías físicas       
Sistema respiratorio       
Sistema sensorial       
Vitalidad/Cansancio       
Otros       
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Medicamentos 
Medicamentos Dosis Frecuencia Medicamentos Dosis Frecuencia 
                                    
                                    
                                    
                                    
Médicos 
Médico Principal y especialista Clínica u hospital Teléfono Fax 
                              
                              
                              
                              
Cirugías, intervenciones y hospitalizaciones anteriores 
Fecha             
Fecha             
Fecha             
Fecha             
Fecha             
Estado general basal 
Funciones vitales basales:  altura            peso           frecuencia respiratoria         frecuencia cardíaca          presión arterial        
Estado neurológico basal:            
Exámenes de laboratorio y radiografías más recientes 
Examen Fecha Resultado 
                  
                  
                  
                  
                  
                  
Electroencefalograma                   
Electrocardiograma                   
Radiografía                   
Vértebras cervicales                   
IRM/TC                   
Otros        
 

            
 
 

Otros        
 

            

Equipos, aparatos y tecnologías de apoyo  
 Gastrostromía Asiento adaptado Silla de ruedas 
 Traqueotomía Dispositivo de comunicación Ortopedia y prótesis 
 Succiones Monitores:  Muletas 
 Nebulizador  Apnea O2 Andador 

 Cardíaco Glucosa   
Otros 
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Información sobre escuela y comunidad 
Agencia/escuela Información de contacto  
      Persona de contacto:                           Teléfono:       
      Persona de contacto:                           Teléfono:       
      Persona de contacto:                           Teléfono:       

Información especial que el joven o la familia desean que el médico conozca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Firma del joven                                          Nombre en letra de imprenta                Número de teléfono                                       Fecha
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del padre, madre/guardián               Nombre en letra de imprenta                Número de teléfono                                      Fecha

 
 

 

________________________________________________________________ ______________________________________
Firma del médico de atención primaria       Nombre en letra de imprenta               Número de teléfono                                       Fecha

 
 

 

________________________________________________________________________________________________________
Firma de coordinador de atención médica  Nombre en letra de imprenta             Número de teléfono                                        Fecha

 
Por favor, sírvase adjuntar el registro de vacunas a este formulario. 


