DISTRITO ESCOLAR DE ELMHURST #205

Departamento de Servicios de Salud

Formulario de Historia de Alergia y Anafilaxia
 (debe ser completado en el momento de registro inicial o diagnostico)

Nombre del Estudiante:  ________________________________________________
Grado del Estudiante: ______________                                        Fecha: __________
Completado por: ______________________________________________________  
Escuela de Asistencia: _________________________________________________


De acuerdo a los registros de salud de su hijo, el/ella tiene alergia a:
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________

1) Qué edad tenía su hijo en el momento de la primera reacción alérgica? _____________________________________________________________________

2) Describa las señales y síntomas que su niño experimentó y mostró en reacciones alérgicas previas (cada reacción alérgica puede presentarse con diferentes síntomas por lo que no es predictivo de reacciones futuras) ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3)  ¿Cuántas reacciones alérgicas ha tenido su hijo y cómo has manejado las reacciones en el pasado? ¿Su niño ha recibido un epipen, y si es así, cuántas veces? Describa la situación. ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4) ¿Su hijo ha estado en la sala de emergencias para tratamiento y si es así, cuántas veces y cuándo fue la última vez? ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

5)  ¿Quién es el médico del estudiante para el manejo y cuidado de alergia?
  ¿Cuándo fue la última vez que su hijo vio al médico que maneja su condición de alergia?      ___________________________________________________________ _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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