Patient’s Name:
Nombre del paciente:

Primacy Care Clinic
849 Quince Orchard Blvd Suite B, Gaithersburg, MD 20878

Tel: 301-818-5656 Fax: 301-818-5151

EERE2

Medical History Historial médico

DOB:
Fecha de Nacimiento:

Please Check V if all that apply Por favor marque \ si todo lo que aplica

Allergies Alergias

Past Medical History Historia médica pasada

If YES, please list below

En caso afirmativo por favor liste abajo
Food Comida:

Medications Medicamentos:

Seasonal Estacional:
Animals Los animals:
Others Otros:

No
Known
Allergies

No
Conocido
Alergias

Asthma Asma

Developmental De Desarrollo
Diabetes Diabetes

Ear Infections Infecciones del oido
Gastrointestinal Gastrointestinal
Heart Disease enfermedad del corazon
Neurological Neuroldgica

Injuries Lesiones

Behavioral De
comportamiento:

Others Otros:

Surgery (s) Surgery (s):

CURRENT MEDICATIONS MEDICAMENTOS ACTUALES

Name of Medication
Nombre de la medicacion

Dosis

Amount Taken
Cantidad tomada

Times per day
Tiempos por dia

PREFERRED RETAIL PHARMACY FARMACIA AL POR MENOR PREFERENTE

Name Nombre

Address Direccion

Phone Number NUmero de teléfono

Family History Historia familiar
(Please check V all that apply Por favor marque \' si todo lo que aplica)

Mother
Madre

Father
Padre

Hermana

Brother
Hermano

MGMa MGPa | PGMa

PGPa | Other Disease
Otra enfermedad

Alcohol/Drug Abuse
Abuso de Alcohol/Drogas

Allergies Alergias

Anxiety Ansiedad

Arthritis  Artritis

Asthma Asma

Breast Cancer Cancer de mama

Colon Cancer Cancer de colon

Depression Depresion

Diabetes Diabetes

Heart Disease Enfermedad del corazén

Hypertension Hipertension

Osteoporosis Osteoporosis

Prostate Cancer Cancer de prostata

Stroke Carrera

Thyroid problem Problema de tiroides
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EFRENZ
Social History Historia social:
Marriage Status: (O Single Soltero/a () Married Casado/a () Widow(er) Vdo/ Viudo
Estado civil:
(O Other Otro/a
Cigarette smoking:
Fumar cigarillos: (O NoNo (O YesSi: Packs/day Paquetes/ dia: how many years

cuantos afios :

Alcohol Drinking: (O NoNo
Beber alcohol:

(O Yes Si: How much per week Cuanto por semana:

Occupation:
Ocupacién:

Preventive History Historia preventiva

Flu Shot Vacuna contra la gripe

No No (O YesSi, When Cuando:

Tetanus Tétanos

No No (O YesSi, When Cuando:

Hepatitis B Hepatitis B

No No (O YesSi, When Cuando:

Pneumovax Pneumovax

No No () YesSi, When Cuando:

Shingles Shot Vacuna contra la culebrilla

No No (O YesSi, When Cuando:

Mammogram Mamograma

No No (O YesSi, When Cuando:

Pap Smear Prueba de Papanicolaou

No No (O YesSi, When Cuando:

Colonoscope Colonoscopio

Ol O] O O O] O O O

No No (O YesSi, When Cuando:

Patient's Signature:

PARENT/LEGAL GUARDIAN SIGNATURE:
FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL:

Primacy Care Clinic 2021

Date:

Date:
Fecha:
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