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ENTHEOS



PRIA

(Programa Intensivo Adelgabell)

Nombre:

…………………………………………………………………………….

Apellido:

…………………………………………………………………………….

Edad:

…………………………………………………………………………….

Fecha de nacimiento:

…………………………………………………………………………….

Antecedentes Personales:

…………………………………………………………………………….

Antecedentes Familiares:

…………………………………………………………………………….

¿Recibe medicación? ¿Cuál?

…………………………………………………………………………….

Peso:

…………………………………………………………………………….

Altura:

…………………………………………………………………………….

IMC (Indice de masa corporal)

…………………………………………………………………………….
Cintura:

…………………………………………………………………………….

Años de sobrepeso:

…………………………………………………………………………….

TA (presión arterial):

…………………………………………………………………………….

FC (frecuencia cardiaca):

…………………………………………………………………………….

FR (frecuencia respiratoria): …………………………………………………………………………….

¿Tiene algún análisis de sangre reciente? (adjunte fotocopia)

………………………………………………………………………………
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