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	CLÍNICA WEB INTERNACIONAL DE HOMEOPATÍA

REGISTRACIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDADES AGUDOS




Le damos la bienvenida a nuestra clínica y esperamos brindarle un tratamiento eficaz. Por favor complete el formulario para registrarse:
	Datos personales

	Nombre:
	
	Fecha:
	

	E-mail:
	
	

	Ciudad:
	
	País:
	

	Profesión:
	
	Nacionalidad:
	

	Sexo: M/F
	
	Estado civil:
	
	No de hijos:
	

	Datos de nacimiento

	Fecha:

dd/mm/aa


	
	Hora:  p.ej. 2:15 pm
	
	minutos +/- incertidumbre:

p.ej. 15 min
	

	Ciudad:
	
	País:
	

	Información adicional

	¿Como se enteró de nuestra clínica?:
	

	Idioma preferido:
	

	¿Actualmente toma usted algunas medicinas? Si es así, por favor especifique cuales medicinas y para qué son:

	

	Enfermedad corriente aguda

	Describa su enfermedad aguda:
	

	¿Cuándo comenzó esto?
	

	¿Qué podría haberlo causado?
	

	Síntoma 

(dolor, náusea, fiebre …)
	¿Cuando aparece?
	Duración
	¿Qué lo hace mejor o peor?

(el alimento, la bebida, acostarse, estar de pie, las mañanas, calor ...)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Por favor, añadir filas adicionales necesarias.


www.clinica.euni.org

pacientes@euni.org
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