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Tel. Laboral:......cccooveveiieece e CelUIAN.....eeeece e
Nombre del padre: ..., Emaili. ... s
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Grupo sanguineo................

ANTECEDENTES: (Tache lo que no corresponda o complete segun sea necesario)

Se encuentra con: Ha tenido recientemente:
Proceso infeccioso o inflamatorio SI-NO Alergia SI-NO
Diabetes SI-NO Hepatitis SI-NO
Cardiopatias Congénitas SI- NO Sarampién SI-NO
Hernias SI-NO Mononucleosis SI-NO
Epilepsia SI-NO Fracturas, esguinces, desgarros SI-NO
Cirugias SI-NO
OtrasS:....oeeeciee e Asma SI-NO
Dificultades de vista u oido SI-NO

Toma remedios en forma permanente SI-NO  ¢CUAIES? .....ovieiniiiii e

I O N Gl NIC0: ettt ettt e e e et e ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e ee e e eeeee e e e e e eeeeaaeeeeaaas

¢Puede realizar actividades fisicas intensas, de acuerdo con su edad? SI- NO

Comentarios

Firma y sello del médico Firma del padre, madre, tutor
Para que la ficha sea valida debera estar firmada por el profesional y el padre, madre o tutor.

IMPORTANTE:

e Deberan adjuntar a la ficha médica una fotocopia de la credencial de la prepaga u obra social y
del DNI

e Los alumnos que no tengan la ficha médica completa para la primera semana de clase no podran
concurrir al campo de deportes, ni realizar ningun tipo de actividad fisica en el colegio.

Fecha de entrega de la ficha: ...........................



