
Tome nota sobre sus antecedentes médicos familiares
Incluya fechas importantes como cumpleaños, fecha de fallecimiento y si sabe qué edad tenía 
un miembro de la familia cuando se le diagnosticó un problema de salud. Guárdelo en un lugar 
seguro para compartirlo con sus proveedores de cuidados de la salud y miembros de su familia. 
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