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HOJA DE DATOS DEMOGRAFICOS

Numero de filtro.-

Estudio a Realizar.-

Fecha de Toma de Muestra.- Hora. -

Nombre del Bebé.-

Sexo. - Peso. - Talla. -

Fecha de Nacimiento. - Hora. -

Grupo sanguineo. - Factor Rh.- Transfusiones. -
Medicamentos. - Especifique. -

Nombre de la Mama. -

Edad. -

Peso de la madre en el embarazo.
Talla.-

¢Producto Gnico?

Tipo de parto.-

Inicio. -
Grupo sanguineo. -
Especifique. -

No. De gestas (hijos):

Semanas de Embarazo. -

Final. -

Factor Rh.-

¢Has tomado hormonas tiroideas? Especifique. -
Papa. -

Grupo sanguineo. - Factor Rh.-
Direccion. -

Colonia. - Teléfono. -
Ciudad. - Estado. -
Pediatra.-

Ginecodlogo. -

¢Muestra inicial?

Muestra Tomada por. -

No. De Ficha anterior. -

Muestra Tomada en. -

La informacién aqui proporcionada es necesaria para el andlisis e interpretacién del estudio y serd usada de manera

Ver. 1

Calle 39 No. 359-C por Av. Prol. Montejo
Col. Emiliano Zapata Norte C.P. 97129
800 008 2640 Ext. 104

Mérida, Yucatan, México.
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