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FICHA DE PEDIATRIA NN
/ DATOS PERSONALES \
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: sexom(OF O
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
TELEFONOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE DE MAMA: CELULAR: OFICINA:
NOMBRE DE PAPA: CELULAR: OFICINA:
OTRA PERSONA DE CONTACTO: TELEFONO:

J
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Embarazo N¢

DATOS PRENATALES Y NEONATALES \

Embarazo PIanificadoD Embarazo Deseado |:| Tiempo del embarazo :

Enfermedades sufridas durante el embarazo:

Observaciones:

Parto Normal |:|
éLloro y respird al nacer? Si[ [ No[ ] Peso: Talla: Circunferencia Cefilica:
¢Alguna complicacién durante el parto?

Parto por Cesdrea |:|Parto Inducido |:|Tiempo del trabajo de parto:

-

(

Lactancia Materna Tiempo: Lactancia Artificial: Tiempo:
Fecha del inicio en el proceso de ablactacién (inicio de sopas, jugos y otros diferentes a la leche):
Alimentacion actual:

J
S

ALIMENTACION

\_

Mastica los alimentos:

/

[

ANTECEDENTES \

DESCRIPCION TIEMPO FECHA

TRAUMATISMOS O CAIDAS

HOSPITALIZACIONES

ERUPTIVAS

OPERACIONES

Complicaciones (Explique):

\_




