ST. XAVIER'S COLLEGE - 2012

Apellido Y NOMDIeS:--=n-mnmmmm e
D N — 8 TR 1 e
DOMICliQ:--====mmmmmmmmm e LY, (R
Nombre de la madre:--------------zm-mmmemmem e Ty
Nombre del padre:----------====m=mmmmmmmmmmmmeeee Ty L
T.E. laboral (madre):-----------======mmzmmmmmmmmoeeee O [0 (11T L) e ———
T.E. laboral (padre):-------=---=-=x=smrmmmrmmeemnens CelUIAr (DAATE):-mrmemememememmmememememememmemememememeee
Cobertura Médica:-----------=r-=r-mromromromeeoeooee NUMETO de Afiliad0r---nmwemmemmemmmemmemmemmemmemmemmee
T.E. de urgencias MEdiCas:--------==========mmmmmmmmmm e

FICHA MEDICA - 2012
Apellido Y NOMDIE@S:=-=nmmm e
370 (=T [ 3
Altura--------------- Peso-----------

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

Se encuentra con:

Proceso infeccioso o inflamatorio S[ -NO Diabetes Si - NO
Cardiopatias congénitas SI-NO Hernias SI-NO
Otras:

Ha tenido recientemente:

Alergia Si-NO Hepatitis Si-NO
Mononucleosis SI-NO Asma SI-NO
Fracturas, esguinces, desgarros SI-NO Sarampion SI-NO
Dificultades de vista u oido SI-NO Cirugias SI-NO
Toma remedios en forma permanente: SI—NO ¢ CUAIES?---mmmmmmmmmmm oo
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¢ Puede realizar actividades fisicas intensas, de acuerdo con su edad? Si — NO

COMENEANIOS: -=-==== === e oo oo oo

Lugar y fecha:-----=-=======emsmememmmmmmoeeeccceeeeeee

Firma y sello del médico Firma del padre, madre o tutor

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



