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INFORMACIÓN MÉDICA DEL PACIENTE 

Nombre����__________________________________________________����

Ocupación����________________________________________________����

Estatus��del��trabajo� � el��este
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¿Le��han��tomado��recientemente��radiografías,��tomografía��computarizada��(CT),��resonancia��magnética��(MRI),��densitometría��ósea,��EMG,��
o��estudios��de��conducción��nerviosa?����Sí��/ ��No


