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INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD:

Nombre:

Apellidos:
Fecha de Nacimiento:

Indica tu estado de salud general:

Detalla, si es el caso, las enfermedades o desordenes fisicos o
psiquicos que sufres, los tratamientos que recibes o has recibido y los
medicamentos que estas tomando o cualquier otra circunstancia que
pueda ser relevante para tu participacion:

¢, Has tenido algun problema cardiaco o respiratorio?;Cual? ; Tomas
medicacion para ello?

¢, Tienes problemas de suefio? Comenta cual y si tomas medicacion.

¢, Has estado hospitalizado alguna vez? 4 Por qué?

¢, Has estado diagnosticado de algun problema psiquiatrico?
Comenta cual asi como tu estado actual y si tomas medicacion.

* www.columnavitae.es -



	Apellidos: 
	Fecha de Nacimiento: 
	undefined: 
	Indica tu estado de salud general: 
	pueda ser relevante para tu participación 1: 
	pueda ser relevante para tu participación 2: 
	medicación para ello: 
	Tienes problemas de sueño Comenta cuál y si tomas medicación: 
	Has estado hospitalizado alguna vez  Por qué: 
	Comenta cuál así como tu estado actual y si tomas medicación 1: 
	Comenta cuál así como tu estado actual y si tomas medicación 2: 
	NOMBRE: 


