


JAMES P. HATFIELD, DPM inc                                 501 North El Camino Real, Suite 201, Encinitas, CA  92024 
Diplomat, American Board of Podiatric Surgery                                                                                              Phone: 760 436‐8667                       

PAST MEDICAL HISTORY 
 
NAME __________________________________________________________DATE: ________________   ______________ 
How did you hear of our office? ________________________________Relationship:___   ______________________    
Physician:_________________________________________Specialist: _________________________________________  
Previous Podiatrist:_________________________________ 
CURRENT MEDICAL PROBLEMS (please list if not listed below)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο  NO MEDICAL PROBLEMS 
______________________________________________________________________________      _____________________ 
 
CARDIOVASCULAR (please circle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ο  NO CARDIOVASCULAR PROBLEMS 
Heart Attack  Angina (Chest Pain)  Rheumatic Fever  Raynaud’s Syndrome     
Heart Murmur  Heart Failure  Heart Disease  Mitral Valve Prolapse 
Heart Surgery  Pacemaker                         Hypertension    Anti‐Coagulant Medication  
Vascular Disease  Bleed Easily    Bruise Easily    Deep Vein Thrombosis/Phlebitis      
Palpitations     Night Pain in Feet or Legs  Vascular Surgery         Leg Cramps with walking  
 
NEUROLOGICAL (please circle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο  NO NEUROLOGICAL PROBLEMS 
Stroke  Epilepsy /Seizures  Mental Disorders  Loss of Sensation / Numbness 
Depression                  Dementia/Alzheimer’s   Peripheral Neuropathy   Reflex Sympathetic Dystrophy    

   
GASTROINTESTINAL (please circle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο NO GASTROINTESTINAL PROBLEMS 
Stomach Ulcer  Intestinal Disease  Hepatitis  Liver Disease     
Gastric Reflux‐GERD     
 
MUSCULOSKELETAL (please circle). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο NO MUSCULOSKELETAL PROBLEMS 
Arthritis  Rheumatoid Arthritis  Artificial Joints  Sciatica     
Back Problems                      Gout  Implants in the Body (where?):________________________   
 
SKIN (please circle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο  NO SKIN PROBLEMS 
Psoriasis  CRST Syndrome  Eczema   Venous Dermatitis – Legs                        
Skin Cancer 
 
ENDOCRINE (please circle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  Ο  NO ENDOCRINE PROBLEMS 
Thyroid Problems  Diabetes (Type I  or Type II)  Diabetes in Family




