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Name / Nombre

Date of Birth /

Fecha de Nacimiento

Height / Estatura Eye Color/
Color de ojos

Weight / Peso Blood Type/

Tipo de sangre

Languages Spoken / Sex / Género O female / femenino
Idiomas hablados O male / masculino
Telephone / Teléfono Home/ Casa Work/ Trabajo Mobile/ Celular
Address / Direccién
Parent or Guardian /
Padre o Guardian
Telephone / Teléfono Home/ Casa Work/ Trabajo Mobile/ Celular
Address / Direccién
Parent or Guardian /
Padre o Guardian

Home/ Casa Work/ Trabajo Mobile/ Celular

Telephone / Teléfono

Address / Direccion

Emergency Contact /
Contacto de emergencia

Telephone / Teléfono

PRIMARY Health Insurance / Seguro Médico PRIMARIO

Health Insurance Plan /
Plan de seguro médico

Plan Number/ Numero de plan

SECONDARY Health Insuranc

e / Seguro Médico SECONDARIO

Health Insurance Plan /
Plan de seguro médico

Plan Number/ Numero de plan




DIAGNOSIS(ES) / DIAGNOSTICO(S)

BRIEF MEDICAL HISTORY / HISTORIA MEDICA BREVE




WHAT TO DO FOR/ LO QUE SE PUEDE HACER PARA

Fever / Fiebre

Respiratory distress /

Insuficiencia
respiratoria

Allergic Reaction /

Reaccion alérgica




WHAT TO DO FOR / LO QUE SE PUEDE HACER PARA

Seizures /
Convulsiones

This publication was developed with funding from the federal Maternal and Child Health Bureau, Health Services and Resources cf;
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