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Nombre  

Dirección  

Código postal      -     Localidad  

Telefono         Movil           

E-mail  

Fecha de Nacimiento   /  /    Lugar  

Número de DNI             Fecha de expiración   /  /   

Número de Afiliación a la Seguridad Social                                                     

Código de Identificación Personal de la Tarjeta Sanitaria  

Número de Tarjeta Sanitaria Europea          

Fecha de expiración           

Número de socio OCU   

 

Médico de familia / enfermera   

Contacto telefónico            

En caso de accidente, contactar con  

 

 

Seguro de salud de la compañía           Póliza número   

Denominación               Contratada en  /  /   

Número de tarjeta    

Grupo sanguíneo    

Alergias a medicamentos     

Otras alergias     

Donante de sangre   

DATOS PERSONALES
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ANTECEDENTES PERSONALES Enfermedades

ALERGIAS A MEDICAMENTOS:  
Otras alergias:  
Fumador:  
Bebe alcohol:   
Otros hábitos de interés:  
 
ENFERMEDAD  
 
Cuándo se sufrió/desde cuándo  
  
Tratamiento realizado   
  
  
 

ALERGIAS A MEDICAMENTOS:  
Otras alergias:  
Fumador:  
Bebe alcohol:   
Otros hábitos de interés:  
 
ENFERMEDAD  
 
Cuándo se sufrió/desde cuándo  
  
Tratamiento realizado   
  
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

su privacidad, aunque existen 
enfermedades infecciosas que deben 

declararse a las autoridades. Es el 
caso de la  hepatitis, el sarampión o la 

tuberculosis.

protegerá...
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ANTECEDENTES PERSONALES Enfermedades

 
ALERGIAS A MEDICAMENTOS:  
Otras alergias:  
Fumador:  
Bebe alcohol:   
Otros hábitos de interés:  
 
ENFERMEDAD  
 
Cuándo se sufrió/desde cuándo  
  
Tratamiento realizado   
  
  
 

 
ALERGIAS A MEDICAMENTOS:  
Otras alergias:  
Fumador:  
Bebe alcohol:   
Otros hábitos de interés:  
 
ENFERMEDAD  
 
Cuándo se sufrió/desde cuándo  
  
Tratamiento realizado   
  
  
  

Observaciones   
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ANTECEDENTES PERSONALES

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Accidentes

urgente
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ANTECEDENTES PERSONALES

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

TIPO DE ACIDENTE   
Fecha   /  /    Lugar   
Tratamiento y recuperación   
  
  
 
Secuelas   
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Acidentes

lo primero es prestar atención a la propia 
seguridad para no aumentar el número 

de víctimas.

en caso de
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ANTECEDENTES PERSONALES

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Urgencias

Valore, antes, si es necesario. Las 
urgencias de su centro de salud 

pueden ser una solución más rápida en 
caso de problemas menores.

ir directamente
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ANTECEDENTES PERSONALES

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

MOTIVO   
Fecha   /  /     
Servicio de urgencias   
Médico que atendió   
 
Diagnóstico y recomendaciones    
  
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Urgencias

cuando le den el alta en urgencias, con 
la evaluacion realizada, el diagnóstico 

y las posibles derivaciones a otros 
médicos

informe médico
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ANTECEDENTES PERSONALES

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Ingresos hospitalarios

quién o quiénes le están atendiendo en 
cada momento: su nombre, formación 

y especialidad. Está en su derecho.

sobre
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ANTECEDENTES PERSONALES

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

MOTIVO   
Fecha de entrada   /  /      Fecha de alta   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
 
Recomendaciones tras el alta   
  
  
 

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Ingresos hospitalarios

de alta indica el motivo del ingreso, 
las intervenciones y los exámenes 

realizados, pero también los 
cuidados posteriores necesarios 

(medicamentos que hay que tomar, 
etc.), así como las eventuales citas 

para consultas de seguimiento.

el informe
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ANTECEDENTES PERSONALES

TIPO DE INTERVENCIÓN   
Fecha   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
¿Con transfusión de Sangre?  Si   No 
Tipo de anestesia   
Otros datos de interés   
  
 

TIPO DE INTERVENCIÓN   
Fecha   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
¿Con transfusión de Sangre?  Si   No 
Tipo de anestesia   
Otros datos de interés   
  
 

TIPO DE INTERVENCIÓN   
Fecha   /  /    
Establecimento hospitalario   
Médico que atendió   
¿Con transfusión de Sangre?  Si   No 
Tipo de anestesia   
Otros datos de interés   
  
 

Intervenciones quirúrgicas

Observaciones   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Antes de cada intervención debe 
dar su consentimiento informado, 

después de haber recibido, de forma 
clara y comprensible para el paciente, 
la información sobre el alcance de la 

intervención, los riesgos que con lleva y 
las posibles alternativas. 

no queden
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