Ciclo Lectivo 2012
(Ficha médica al dorso)

enla Sierra

i .
Sggtgcl)oDomingo Ficha de Salud

Apellido y Nombre del alumno |

Peso Altura

| Datos provistos por los padres

Antecedentes de la infancia Otras

Dificultades al nacer S O NO O Hepatitis SI O NO O
Nacio de parto normal S O NO O Asma S O NO O

En caso de contestar NO comente en forma Enfermedades alérgicas S| O NO O

resumida el problema , .
En caso de contestar Sl, cuales 0 a qué es alérgico

| ., Traumatismo de craneo S| O NO O
Vacunacion Con pérdida de conocimiento SI O NO O
S 3l O NOO Fracturas S| O NOO
Triple Sl O NO O En caso de contestar Sl, indique cual
Antisarampionosa S| O NO O |
Doble si() no()

Epilepsia o Dirritmia Sl O NO O
no )

Refuerzo Antitetanica S -
O En caso de contestar Sl, indique cual

Enfermedades de la infancia
. Intervenciones Quirurgicas S| O NO O
Sarampion Sl Q NO O

En caso de contestar Sl, indique cual
Varicela Sl Q NO O

\
Rubeola S NO
Escarlatina S| 8 NO% Lesiones Deportivas S| O NO O

Coqueluche (Tos Convulsa) ol O NO O En caso de contestar Sl, indique cual
Parotiditis (Paperas) si() no () ‘
Medicacion De Uso Habitual Y Causa
Otras
Diabetes S Q NO O \
Tipo y medicacién Pediatra/Medico De Cabecera

Dejo constancia que como padre o tutor me comprometo a informar por médicos fehacientes al Colegio
cuando sobrevenga una de las enfermedades mencionadas.

Firma del Padre,
Madre o Tutor Aclaracion |

DIPREGEP dispone completar en todos los casos

| Traslado de alumnos por emergencias médicas
Ante situaciones de TRASLADO DE ALUMNOS POR EMERGENCIAS MEDICAS solicitamos completar los siguientes datos

Apellido y Nombre del alumno | Curso

Obra Social | N de Afiliado |

Por emergencias trasladara |




- Apellido y Nombre del alumno |

Ficha de Salud
Ciclo Lectivo 2012

- Peso > Altura

| Datos provistos por el médico

Examen Fisico
Semiologia (Consigne datos positivos)

si() no ()

Aparato Respiratorio

Aparato Cardio circulatorio

Pulso > Tension
V' Auscultacion

si() Nno()

Aparato Digestivo

Hernias Sl O NOO

Y

si() no ()

Osteoarticular
Postura

\
V' Pie (plano, cavo, talo, valgo)

V' Columna

Otras

si() no()

Dermopatias

Por lo anterior, certifico que el alumno estd apto para la realizacidn de actividad fisica acorde a sexo y edad.

Firma del Médico

si() no ()

Sello y matricula

DIPREGEP dispone que es indispensable completar por el médico sélo en caso

de contestar afirmativamente en alguna afeccién
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