
                                     DDrr  LLaawwrreennccee  HH  WWiinnkklleerr    FFRRCCPPCC  FFAACCPP  
                                                          MMaannzzaanniittaa  MMeeddiiccaall  
      
                                             Your  Medical  History  FormYour Medical History Form  
                                      
NNaammee::    ____________________________________________________________________________    DDaattee  ooff  BBiirrtthh::        ________________________________________________________  
  
OOccccuuppaattiioonn::    ________________________________________________________________        MMaaiinn  PPrroobblleemm::    ____________________________________________________      
  
  

Your  Medical  History:Your Medical History:  
  
Medical  Illnesses/InjuriesMedical Illnesses/Injuries                                                                                                                      Prior  SurgeryPrior Surgery  
CCoonnddiittiioonn                                                                                                                                  YYeeaarr                                              OOppeerraattiioonn                                                                      YYeeaarr  
  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  
__________________________________________________________________________                __________________                        ______________________________________________            ________________  

List  All  Medications  You  Take:List All Medications You Take:                                                                                                                      Drug  AllergiesDrug Allergies  
MMeeddiiccaattiioonn                                                                                        DDoossee                TTiimmeess  ppeerr  ddaayy          MMeeddiiccaattiioonn                                                                    RReeaaccttiioonn  
__________________________________________________________          ____________      ________________________          ________________________________________________        ________________________  
__________________________________________________________          ____________      ________________________          ________________________________________________        ________________________  
__________________________________________________________          ____________      ________________________          ________________________________________________        ________________________  
__________________________________________________________          ____________      ________________________          ________________________________________________        ________________________  
__________________________________________________________          ____________      ________________________          ________________________________________________        ________________________    
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  CChheesstt  PPaaiinn                                                                                    
  SShhoorrttnneessss  ooff  BBrreeaatthh  
  DDiizzzzyynneessss//FFaaiinnttiinngg  
  PPaallppiittaattiioonnss//RRaappiidd  HHeeaarrtt  AAccttiioonn  
  PPaacceemmaakkeerr  
  AAnnkkllee  SSwweelllliinngg  
  HHeeaarrtt  MMuurrmmeerr  
  HHiigghh  BBlloooodd  PPrreessssuurree  
  CChhoolleesstteerrooll  
  LLeegg  CCrraammppss//PPoooorr  CCiirrccuullaattiioonn  
  HHeeaarrttbbuurrnn//IInnddiiggeessttiioonn  
  SSoouurr  TTaassttee  
  GGaass  
  RRuunnnnyy  NNoossee  
  CCoouugghh  
  HHooaarrssee  VVooiiccee  
  AAsstthhmmaa//WWhheeeezziinngg  
  SSnnoorriinngg  
  SSttoopp  BBrreeaatthhiinngg  aatt  NNiigghhtt  
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  HHeeppaattiittiiss  
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  DDiiffffiiccuullttyy  UUrriinnaattiinngg  
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  SSeexxuuaall  PPrroobblleemmss  
  MMeennssttrruuaall//BBrreeaasstt  PPrroobblleemmss  
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  SSwwoolllleenn  GGllaannddss  
  AAllwwaayyss  CCoolldd//WWaarrmm  
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  SSeeiizzuurree  
  WWeeaakknneessss//NNuummbbnneessss  
  MMoouutthh  SSoorreess  
  HHiivveess  
  SSkkiinn//HHaaiirr  PPrroobblleemmss  
  BBrruuiissiinngg//BBlleeeeddiinngg  
  BBlloooodd  CClloottss//PPhhlleebbiittiiss  
  BBlloooodd  DDiissoorrddeerr  
  AAnneemmiiaa//IIrroonn    
  MMuussccllee  PPaaiinn  
  JJooiinntt  //BBoonnee  PPaaiinn  
  SSmmookkeerr  ((eevveerr))  
  AAllccoohhooll//DDrruugg  UUssee  
  DDeepprreessssiioonn  
  AAnnxxiieettyy  
  SSeeaassoonnaall  AAlllleerrggiieess  
  EEaarr//SSiinnuuss  PPrroobblleemmss  
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  CChhoolleesstteerrooll                  _____________________  
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  DDiiaabbeetteess                          _____________________  
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  AAnneesstthheessiiaa  PPrroobblleemm      _________________  

  AAsstthhmmaa                                          ________________________________  
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  MMaammmmooggrraamm                                  __________________  
  CCTT  SSccaann//MMRRII                                __________________    

  RRhheeuummaattiicc  FFeevveerr              ____________________  
  TTuubbeerrccuulloossiiss                          ____________________  
  BBlloooodd  TTrraannssffuussiioonn          ____________________  
  EEnnllaarrggeedd  HHeeaarrtt                  ______________________  
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  CCoolliittiiss                                              ____________________  
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  TTeettaannuuss  SShhoott                        ____________________  
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HHoobbbbiieess                                              ____________________________________  
EExxeerrcciissee                                              ____________________________________    
FFoorreeiiggnn  TTrraavveell                            ____________________________________  
SSttrreessss      LLeevveell                                ____________________________________  
AAlltteerrnnaattiivvee  RReemmeeddyy  UUssee        ______________________________  
FFaavvoorriittee  MMoovviiee                            ____________________________________  
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