ENCUESTA DE SALUD

Esta encuesta es para ayudarnos a evaluar el estado de su salud. Reconocer un problema es
el primer paso hacia la curacion.

FAVOR DE TRAER ESTA ENCUESTA CADA VEZ QUE REGRESE.

Yo no diagnostico ni trato ningun tipo de condiciéon o enfermedad.

Nota: Favor de consultar a su médico y no suspenda un medicamento prescrito sin su
consentimiento.

Las medicinas homeopaticas, aceites esenciales, y esencias florales no son toxicos en lo
general y se pueden usar con las medicinas recetadas; no hacen dafio en compairiia con las
drogas.

Las hierbas pueden ser comida, tonicos, o medicinas fuertes que posiblemente tengan
secuelas con algunas medicinas (las que se compran sin receta “over-the-counter” y las que
se recetan por médicos). Siempre pregunte acerca de las complicaciones. Generalmente
recomiendo alimentos o ténicos de hierbas que no hacen conflicto.

Para cancelar una cita: Se requiere aviso de por lo menos 24 horas.

Para hacer su proxima cita: https://daveshealth.com/appointment-with-dave/

Tienda de Salt Lake
880 E. 3900 S.
801.268.3000

Si tiene preguntas, no dude en llamarme entre las horas de 12:00 p.m. y 12:45 p.m. Por favor,
comprenda que tengo que limitar cada llamada a cinco minutos o menos.

EN TODA CONDICION DE SALUD O ENFERMEDAD, USE SU SENTIDO COMUN
Y CONSULTE A SU MEDICO O A UN PROFESIONAL DE SALUD



Nombre: Edad:

Fecha de nacimiento: Hora de nacimiento: am pm
(Puede mentir en cuanto a su edad, pero necesito saber el dia exacto de nacimiento)

Profesion:

Sexo: (Género asignado al nacer) [Hombre OMujer

Si es mujer, sefale todo lo pertinente:
OPre-pubertad (no tiene menstruacion)
OTiene menstruacion (menstruating)

Si no tiene menstruacioén, ¢ porqué?

¢, Cuantos dias entre cada regla?

Mi periodo de menstruacion es:
ORegular  Olrregular OSangrado abundante  ODolores fuertes

OSindrome pre-menstrual (PMS)
OAborto espontaneo - ¢hace cuanto tiempo?
Olnfertilidad
OAnticonceptivo quimico - ¢ de qué tipo?
OEmbarazada - ¢con cuanto tiempo?
OAmamantando - ¢ la edad del bebé?
¢ Cuantos embarazos?

¢Hace cuanto tiempo que dio a luz?

COMenopausica (menopause)
OTerapia hormonal sustitutiva (hrt) - tipo
OHisterectomia parcial
OHisterectomia total
OSequedad (dryness)
OSofocos (hot flashes) - ¢ cada cuanto?
Descripcion de los sofocos incluyendo la hora del dia cuando ocurren:

Nota: El desequilibrio hormonal de todo tipo incluye sintomas emocionales como la irritabilidad, cambios de humor,
ansiedad, problemas de memoria y concentraciéon, cambios del deseo sexual, llanto, etc.



MEDICAMENTOS RECETADOS
El nombre del medicamento, el afio cuando comenzd, por cuanto tiempo se ha usado, la
razon por la que se toma:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nota: Los antiacidos (bloqueadores de acidos) impiden los acidos estomacales necesarios para la digestion normal y
frecuentemente causan o contribuyen a la anemia, la absorcion de minerales, y osteoporosis. La acidez estomacal puede ser
sefial de irritacion estomacal, no de demasiado acido. Solamente da la impresion de tener mucho acido.



MEDICAMENTOS SIN RECETA (“Over-the-counter”)

Nombre del medicamento, el afio cuando comenzd, por cuanto tiempo,
la razon por la que se toma:

SUPLEMENTOS NATURALES (Hierbas, etc,)
Nombre del suplemento, razén por tomarlo

(Se pueden anotar suplementos adicionales al otro lado de esta pagina)



Mi preocupacion principal por venir hoy es:




Circunstancias sociales:
Soy...

OSoltero(a) (single)

OTengo pareja (partner) ¢ por cuanto tiempo?
OCasado(a) (married) ¢ por cuanto tiempo?
ODivorciado(a) (divorced) ¢ por cuanto tiempo?
OEnviudado(a) (widowed) ¢ por cuanto tiempo?
O¢ Conflictos con cényuge o parientes?

Si tiene pareja, ¢ salen regularmente para divertirse? (go on dates)
asi ONo

Si la respuesta es si, ¢.con cuanta frecuencia? (how often)
[OMas de una vez a la semana OUna vez a la semana (1x week)
OOCon poca frecuencia (infrequent) OCasi nunca (almost never)

¢ Le agrada su pareja (do you like your partner)?
A veces las personas aman a sus parejas pero no necesariamente les agradan. Una vez un hombre sabio
determind que nuestro interés por alguien se puede medirse por el tiempo, energia, y dinero que invertimos en
éllella. ¢ Se esta engafiando con su relacion? Nuestras relaciones pueden mejorar o quebrar nuestra salud. Haga
un compromiso con su pareja para salir por lo menos una vez a la semana.

Intimidad:

Mi deseo sexual es: (sex drive)
OBajo OMediano OMucho

¢En las dltimas semanas o meses, ha habido cambios en sus habitos o deseos sexuales?
(change in desire)

asi ONo

OTengo menos interés en el sexo (less) Od0Tengo mas interés en el sexo (more)



Eliminacién - hdbitos de evacuacion (bowel habits):

¢,Cuantas veces al dia hace una deposicion (BM)? ¢ala semana?
O¢menos que a la semana? OUsa laxantes

Sufre usted de . . .
COHemorroides ODiarrhea OCrohn’s  OIBS (sindrome de colon irritable)
OPdlipos Otro (especifique)

Salud emocional/espiritual:

¢, Cuanto tiempo al dia conversa con su ser interior o con Dios? (Este tipo de actividad puede
incluir la oracién, la meditacion, el estudio de las escrituras sagradas, etc.) Esto forma parte
de su salud fisica tal como cualquier otra actividad.

OTodos los dias (every) OUna vez a la semana OOcasionalmente [OCasi nunca (one)

Hora de dormir (sleep):

Por lo general, ¢a qué hora duerme (go to sleep)? pm am
Por lo general, ¢a qué hora despierta (wake up)? am pm
¢ Por cuantas horas duerme cada noche? (hours of sleep)

La calidad del suefio es: OOReparadora Olnquieta

Marque todas las situaciones que aplican:

ODespierto frecuentemente durante la noche. ¢Hora? (waking)
OOMe es dificil dormirme (getting to sleep)
OTengo que orinar durante la noche. ¢ Cuantas veces (urinate)

Ejercicio (exercise):

¢,Con cuanta frecuencia hace ejercicio?
[OCada dia (daily)

02 — 4 veces a la semana

O una vez a la semana

OOcasionalmente (occasional)

ONunca, llevo una vida sedentaria (never)

¢ Por cuanto tiempo hace ejercicio cada vez (how long)?

El ejercicio como el respirar profundamente, masajean los érganos internos. Si Ud. no hace
ejercicio, comience a caminar por 20 minutos al dia.



Peso (weight):
¢, Ha experimentado cambios de peso en los ultimos dos afios? (weight changes)

¢,Cuanto (how much)?

Metas para el peso (goals):_-

Enfermedades: ¢Cuales sony cual es el tratamiento? (medicamentos, etc.) (diseases)

3.

Lesiones: ¢Qué tipo de lesién y cuando ocurrié? (injuries)

3.

Cirugias: ¢Qué tipo de cirugia y cuando la tuvo? (surgeries)

3.

TRAUMAS: Antiguos traumas que le cambiaron la vida. No he estado bien desde que

me paso a mi.

Antes yo era

y ahora soy




Habitos de dieta:

La comida que beneficiosa. Lo que comemos afecta todo aspecto de la salud - fisica,
mental, emocional, y espiritual. Debe Ud concentrarse en las comidas que edifican para poder
sanar el cuerpo de las enfermedades serias y para tener mas energia. Si las comidas crudas
le producen gases, cocinelas al vapor o directamente. Hay que usar estas comidas como
base de todo lo que se come. Marque todas las comidas que come en general:

OComidas orgéanicas (organic)
OVegetales

OVegetales verdes (green)
OComidas crudas (raw)
OFrutas frescas y maduras

OSemillas y nueces crudas (nuts, seeds)

Las comidas que se comen simplemente para el mantenimiento son las que en general
no mejoran la salud en particular. Se deben usar con moderacion. Marque todas las comidas
que generalmente come.

OOPanes (use granos integrales) breads
OAlimentos cocidos - cooked foods
OComida picante/condimentada - spicy foods
OLas carnes - meats

OLegumbres - legumes

OLeche y sus derivados - dairy

OAlgunas comidas congeladas - frozen foods

*Las comidas que se deben eliminar para prevenir alergias son el trigo, la leche y sus derivados, los dulces y las
gaseosas.



Marque todas las sustancias que generalmente usa.

OTabaco -tobacco

OAlcohol --alcohol

OComida rapida -fast food

COMedicinas sin receta -over the counter drugs
OOMedicinas recetadas -drugs

OLas drogas de recreacion -recreational drugs
OCrema de cacahuate -peanut butter
OComidas procesadas -processed foods
OEstimulantes -stimulants

OCerdo -pork

OAzUcar -sugar

OGaseosas -soda pop

OMargarinas -margarine

OAlimentos enlatados -canned foods

OCafe -coffee

OAlimentos fritos -fried foods

Antojo de comidas

(cravings)

Sensibilidad alimenticia

(sensitivities)

Alimentos que quiere evitar

(foods avoid)



PARA EL PERSONAL DE LA OFICINA - DEJE EN BLANCO
Natural Supplements for support:

Multivitamins

Vitamin D

Minerals

Fish Oil or Vegetarian EFA

Greens

Antioxidants: Resveratrol Grape Seed Extract Pycnogenol Vitamin C

Probiotics

Fiber

Protein
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