HEALTHCHECK FAMILY HISTORY	Page 2 of 2
F-01063S

	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES	STATE OF WISCONSIN
Division of Medicaid Services
F-01063S  (08/2017)
HISTORIA CLINICA FAMILIAR HEALTHCHECK
HEALTHCHECK FAMILY HISTORY

	Instrucciones: Detalle los nombres de todos los miembros de su familia, parientes por consanguinidad, vivos o muertos, con enfermedades, incapacidades o afecciones padecidas en el presente o en el pasado. Para cada persona, marque las que correspondan. Utilice el espacio de abajo para especificar otras enfermedades, incapacidades o afecciones, o cualquier otra información relevante.
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