
Edad…………………….. 

Apellido……………….. 

Nombre……………………………... 

 

¿Viajó últimamente? 

SI    NO 

¿A dónde? …………………………… 

 

¿Vio parásitos? 

SI    NO 

 

¿Tiene diarrea? 

SI    NO 

 

¿Está constipado? 

SI    NO 

 

¿Tiene cólicos? 

SI    NO 

 

Marcar lo que corresponda 


