Case History

Nuestra oficing l2 enviara recordatorios de citas, asl como eventos proximos o especiales para usted a través
de comrec electrénico o texto. Por favor, indique como desea recibir su recordatonio: comreo elecirénico y texto,
solo correo electrénico o solo texto. Por favor, indique su proveedor de telefonia celular.

MNombre Fecha

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal

Direccién de correo (si es diferente a |la direccion de |a calle)

Teléfono(casa) Teléfono(trabajo) Celular Compania

Correro Electrénico Recordatorio de cita: Co. Elec&Texto[ 1Co. Elec[ITexto[]
Fecha de Nacimiento Edad Sexo: M F

Numero de Seguro Social - - Si es mujer, posibilidad de que este embarazada? Si o No
EstadoCivik C 8 V D No. De Hijos

Ocupacion Empleo

Nombre de esposo/a Emplec/Ocupacion

¢ A gquién debemos llamar en caso de emergencia? Nombre Teléfono

Lista cada vez que fue hospitalizado
Lista de cirugias (incluir fecha)
Lesiones anteriores:

(Alguna vez recibio atencion quiropractica? Si/No Si si done?
Lista de otros médicos consultados por las quejas presentadas:

Nembre Cuando Diagnostico Tratamiento

Consantimients informativo. El papel del quiropractico es ayudar a restaurar 1a funcion normal de la columna vertebral & través de
ajustes quiropracticos. A través del proceso la mayoria de los pacientes expenmentan mejoria can condiciones relacionadss con la
columna. La velocidad del meioramiento en gran parte depende-de |a habilidad de su cuerpo para recuperarse.. Algunos
experimentan resultados muy rapidos, otros, resultados mas lentos: Un porcentaje muy bajo no recibe beneficios. La quiropréaclica no
solo trata el dolor, sungus la mayoria de los pagientes experimentan reduccidn de dolor, En ocasiones pacienfes expenimantan un
incremento en dolor, Como en cualquier procedimiento de-salud, los ajustes quiropraciicos tlenen su riesge. Una debilidad o condician
poseida por ol paciente que no es vista por los exsmenes rutinanos pueden causar un incrementd de nesgo. Complicaciones senas
s ajustes quiropracticos son considerados muy raros por |as sutondades. Las esiadisticas de estas complicaciones son de uno entre
un millén de personas tratadas. El nesgo se pone aun mas grande si una persona es iralsda por una persona no educada
guiropracticaments. Cuando evaltian los niesgos y los: beneficios de los procedimientos del cuidado de salud, tambizn necesitara
considerar el fesgo de no recibir cuidados. Sin tratamianto ie funcidn de la columna se degenéra. Pacientes que sligen cuidados
médicos &n cambio de quiropracticos aceptan un riesgo aln mas grande que &s asociado con los cuidados medicos. Las recetas
médicas causan mas de 100,000 mueries cada afio. Medicinas dadas sin receta también tienen un expediente de mala segundad. Las
cirugias presentan un riesgo cientos y miles de veces mas grande que la quiropractica. La mayoria de expertos y pacientes estan de
scuerdo, que los beneficios de la quiropractica son muchos mas grandes: que los riesgos. aunque si hay niesgos. Al consiente abajo
usted acepta y concade seguir con su tratamiento, y cerfifica que 2 informacion dada es corfecta.

Firma del Paciente Fecha




Nombre:

Fecha:

Aargue la siguiente figura con sus 3 principales quejas y haga un circulo de hasta 3 palabras que mejor desc

juaja

4] : Peor queja:

NPE / NCE /

PE

riban cada

Sordo Agudo Fuerte Insoportable Espasmo Palpitante  Ardiente Entumido Hormigueo

47 Siguiente queja: Sordo  Agudo Fuerte Insoportable Espasmo Palpitante Ardiente Enwmido Hormigueo

£3: Tercer queja: Sordo Agudo Fuerte Insoporteble Espasmo  Palpitante Ardiente Entumido Hormigueo

Cuando
Emmpezo ia ler
quesja?

como te sientes.

& | Aheora: 012345678910
#1Promedio: 0 1 23435678910
Elensumsejor:0 1 2 3 4 567 89 10
#lensupeor 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10
#2Ahoraz 012345678910
42Promedio: 0 1 2 3 4 567 8 9 10
#2ensumejor;0 1 2 3 45367 8910
#2ensupeor 0 1 23 4567 8§ 9 I0
#3 Ahora: 0123436789110
#3Promedio: 0 1 2 3 4 367 8 910
#3ensumejor:0 1 2 3 4 567 89 10

Para cada queja responda las siguientes preguntas con un dolor
Puntuacion de 0 a 10, donde 10 es igual al peor dolor posible y 0
No hay dolor Encierra en un circulo el ndmero que esta mas cercade

Fncierre en un circulo la palabra (s) que mejor describe su peor condicion en este momento.

{ntesidad del dolor: Wimgumni Dolor Leve Moderado Severo Peor Possible
Purmiendo: Sueno Perfecto Levemente Permrbado Moderadaments Muy perturbado S Dormir
perturbado
Cubdado dé la Persona Sin Dolor Sin Dolor Leve Sin Dolor Moderado Dator Moderado Dolor severo  Mecesia
{vestir, lavar, et restricciones restricciones Mecesito ir despacio necesita aynda syudsa 1D0%
Vijar: Mo hay dolor en los Dolar leve en los viajes  Dolor Moderado en Dolar Moderdo en Daolor severo en viajes
vigjes largos largos viajes largos vigjes corios Comos
Trabajar: Pucde hacer ol irabsjo  Pucde hacerel timbajo  Puede hacer 50%del  Puede hacer 23% del No puede Trabajar
habitual més wabajo habinal sin trabsjo trebajo habitusl trabajo habitusl
extra ilimitado exira
Recreacion: Puede hacer fodas s Puede hacer lamayoria  Puede hacer algunas Puede hacer pocas Na puede hacer
nctividades de las actividades actividades actividades ninguns actividad
Frecusncis del dolor Sin Dalor Dolor ocasional 25% Dalor intermitente Dolor Freguente 75% Dolor Constante 100%
dal dia 50% del din del dia del dia
Levantamiento Sin dolor con el Aumento del dolorcon  Aumento del dolorcon  Aumento del dolor con  Aumenio def dolor cor
levantamiento pesado el lpvantamisnto clevacion moderads lipero peso cuslquicr peso
pesado q
Pars Caminar Sin dolor & cualguier Aumento del dolor Aumento del dolor Aumento del dolor Aumenic del dalor &l
distancia después de 1 milla después de Y mills despuds de 1/4 milla caminar
En Pie Sin dolor despuds de Aumento del dolor Aumento del dolor Aumento del dolor Aumento del dolor al
varias horas despuds de varias horas después de 1 hora después de U5 hors caminar




LifeTouch Chiropractic

103 East Market St, Chatsworth, Georgia 30705
720 S. Glenwood Ave, Dalton, Georgia 30721

Aviso de Practicas de Privacidad Reconocimiento

Entiendo que, de conformidad con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
de 1996 (HIPAA), tengo ciertos derechos a la privacidad con respectc a mi informacion médica
protegida. yo Comprender que esta informacién puede y sera utilizada para.

* Conducir, planificar y dirigir mi tratamiento y seguimiente incluyendo cualquier
atencion médica adicional Proveedores que puedan participar en ese tratamiento.

* Obtener el pago de terceros pagadores.

* Llevar a cabo operaciones normales de atencion médica, come evaluaciones de
calidad

He recibido su Aviso de Practicas de Privacidad que contiene una descripcién mas completa
de! Usos y divulgaciones de mi informacién de salud. Entiendo que LifeTouch Chiropractic tiene
{a Derecho a cambiar su Aviso de Practicas de Privacidad de vez en cuando y gque puedo
coniactar con este Organizacién en cualquier momento en la direccion anterior para obtener
una copia actual de la Notificacidn de Privacidad Practicas.

Entiendo que puedo solicitar por escrito que restrinja cémo se usa mi informacién privada o

Revelado para realizar operaciones de tratamiento, pago o atencion medica. También entiendo
que un Decisién sobre cualquier solicitud se hara en un tiempo razonable.

Nombra Del Paciente:

Relacion con el Paciente:

Firma:

Fecha:

Office Use Only
intenté obtener la firma del paciente en este Aviso de Practicas de Privacidad Acuse de recibo,Pero no
pudo hacerlo como se decumenta a continuacion:

Fecha: Iniciales: Motivo:




