QUESTIONARIO PERSONAL DE LESIONES

am/pm

Nombre del Paciente: Fecha:

Fecha del accidente: Hora del accidente:

Marca de su vehiculo: Aiio: Modelo:
Mareca del otro vehiculo: Aio: Modelo:
Al tiempo del accidente, su vehiculo estaba: Moviendo/Parado

.Se dio cuenta cuando se aproximaba el accidente? SI/NO

. El accidente fue de sorpresa? SI/NO
,En donde estaba sentado en el vehiculo? Manejador/Pasajero:
En frente/Atras (Derecho/En medio/ Izquierda )

Numero de personas en su vehiculo:

JEn que calle estaba?

. La policia fue notificada? SI/NO .Vinieron al lugar del accidente? SI/NO

JHay reporte de policia? SI/NO

Desde que occurio el accidente, sus sintomas han: Mejorado/Peor/Igual

Estuvo Inconciente? SI /NO . Por cuanto tiempo?

. Fue al hospital? SI/NO

Si fue, nombre del hospital?

., Como llego al hospital? Ambulancia/Vehiculo Privado

Le tomaron radiografias en el hospital? SI/NO

. Ha sido tratado por otro doctor desde que paso el accidente? SI/NO

Nombre del doctor, direccion y numero de telefono:

Al tiempo del accidente, su cuerpo estaba mirando para enfrente? SI/NO

Si no, como esta voltiado su cuerpo?

.Su cabeza estaba para enfrente? SI/NO

Si no, como estaba voltiada su cabeza?
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. Tenia puesto el cinturon de seguridad? SI/NO

Acual cinturon? De cintura el de los hombros , 0 de los dos

2Salio la bolsa de aire? SI/NO

Su asiento tiene respaldo para la cabeza? SI/NO  Que tan alto:Arriba/En medio/Abajo de la cabeza
,Alguna parte de su cuerpo pego contra el vehiculo? SI/NO

Describa en donde:

. Esta reciviendo otro tipo de tratamiento para otras heridas o enfermedades? SI/NO

Por favor describa en detalle:

Ha tenido otro accidente antes de este? SI/NO

Si asi fue, por favor describa, fecha, tipo de accidente, y otras heridas sustenidas:

Por favor mencione alguna otra informacion :

* Firma del Paciente: Fecha:

Nombre Escrito:

Firma del padre o guardian: Fecha:

Nombre Escrito:

Inicial del doctor:
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