VILLA DEVOTO SCHOOL
(A-327)

FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD

APELLIDO Y NOMBREL:. ... ..ottt e bbbt e r e
CURSO..........c.... FECHA DE NACIMIENTO:........ccovviiiiiciin, SEXO: i
GRUPO SANGUINEQ............cecuruee. FACTOR RH:.....ocoviiiiciiic TELEFONO: ...t

a) ¢Se encuentra padeciendo procesos inflamatorios o infecciosos? SI - NO
F OA U | TSRO

¢Estd en tratamiento? SI NO (En qué consiste?

b) ¢Esalérgico? Sl NO ¢Aqué? (fundamentalmente a medicamentos)..........ccovvevvevienniesesesesnseennns
SCOMO 10 MANITIESTA?....cueiivi ittt et e st e st e s b e e st e et e e beebeeabe s eabb et e e sbeesbeeeesneeenes
c) ¢Tomaalgin medicamento? SI NO ¢Cual?....ccccoeviiiirinnnene, PO QUE?...ie e,

d) ¢Padece alguna de las siguientes enfermedades?

*Metabolicas: SI NO *Cardiopatias infecciosas: SI  NO
*Cardiopatias congénitas: SI  NO *Hernias inguinales, crurales: SI' NO
e) ¢Hatenido operaciones? SI NO  GCUAIES? ...oiiiiiiiiiiieese ettt s
¢Hatenido conwulsiones? SI NO
¢Sufrio algin accidente?  SI NO  GCUAI? oo

f) ¢Ha padecido en fecha reciente?:

*Hepatitis (60 dias): SI NO *Sarampion (30 dias): SI NO
*Parotiditis (30 dias): SI  NO *Mononucleosis infecciosa (30 dias): SI  NO

g) ¢Hasufrido esguinces o luxaciones de?:

*Tobillo (60 dias): SI NO

*Hombro (60 dias): SI  NO

*Mufieca (60 dias): SI NO
h) ¢Qué enfermedades ha padecido durante el GItIMO aR0?.........c.ccvviiiiiciieiiic e
i) Vacunas:

*Triple 0 doble (feCha).......cccceevvireiiiire e

*Antitetanica (fecha)......c.ocoovve i

j)  Otras consideraciones que crea OportuNO tENEr N CUBNTA.........cerveiierieeeierieestesiresteseere st see e e sreseereseesens



k) Laatencion médica de mi hijo esta prevista por medio de:
- ODra SOCIAI O PIEPAGA: .. eveeeieiteeetiite ettt ettt b et e et b e et b e e bbb eb e e bt b e e st b e
e =L I N Lo 1 T Vo oI ST Tod o BTSRRI
- Teléfono de emergencia médica al cual llamar para contactar derivacion / atencion: ..........ccccccoceevevrenane,
- Centro médico al cual derivar en caso de emergencia:
[T T T o o] RO UTSUSTRPPSTPRTRIN
1 =ToTod o) OSSOSO

Localidad: ....cvvveiieie et TRIETONO: ..ot

1) ¢Quién permanece en su hogar mientras el alumno esta en el colegio?

3) Colocar apellido y nombre, parentesco, domicilio y teléfono de la persona que se haria cargo en caso
de no localizar a los padres:

DINL oo

CERTIFICO QUE EL ALUMNO........ooiiiiiiiiiiini e, e
SE ENCUENTRA FISICAMENTE APTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICAY DEPORTIVA.

FIRMA DEL MEDICO:.......oooviveieierieieieeiee e SELLO ACLARATORIO Y M.P. i

Estas fichas deben ser entregadas el primer dia de clases con fecha del afio en curso.




