SINTOMAS ACTUALES

[IDolor de cabeza O Mareos | O Visién borrosa 0O Nausea y vomitos
DOLOR: .

O Cuello O Pecho O Abdomen - O Flanco O Dificultades al andar
O Cojea O Otras molestias (especificar)

Lado derecho Lado izquierdo

O Mandibula a O
O Hombro a (]
O Brazo O a
O Codo O O
O Muiieca O a
O Manos O O
O Mitad de la espalda O O
O Parte baja de la espalda O a
O Cadera O a
O Extremidad inferior O O
O Muslo O a
O Rodilla a O
O Tobillo O O
O Pie O O
SENSACION DE:

O Picaz6n (agujas y alfileres)
[0 Brazo 0 Mano O Pie 'O Dedos de los pies

O Otras (especificar)

O Entumecimiento
O Brazo O Mano O Pie 0 Dedos de los pies

O Otras (especificar)




HA VISITADO OTRA OFICINA DE TERAPIA FISICA ESTE

SI

ANO?

o/Y

NO

SI ESTE ES UN CASO DE COMPENSACION DE TRABAJO, A
USTED TENIDO TERAPIA FISICA DEBAJO DE ESTE CASO?

SI

NO

SI ES AFIRMATIVO, A CUANTAS VISITAS HA ASISTIDO?

NUMERO DE VISITAS
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