COLEGIO HIDER FICHA MEDICA

CALIDAD EDUCATIVA DEL ALUMNO
CICLO LECTIVO 2024

Apellido y Nombres del alumno/a:

D.N.IL: Grupo Sanguineo y factor:
Ha sufrido:  Hepatitis: Apendicitis: FacIUras: vicacion):
Insuficiencia cardiaca: Insuficiencia renal
5 Jear ?;%dggg%g%‘?o%%%%%? Asma: Resfrios: Desmayos: Enuresis: Convulsiones:
Afecciones:  Qido: Nariz: 0jos: Garganta: Intestinales: Gastricas:
Otras: Epilepsia: Diabetes: Alergias:
Agente:

Alimentos que no puede ingerir:

Medicamentos que no puede recibir:

Esta vacunado contra el tétanos: ¢Es apto para realizar actividades fisicas acordes a su edad?:
¢Es apto para realizar natacion?: Sl NO ¢Porqué motivo?:

En caso de enfermedad o accidente, avisar a:

Domicilio: Tel: Cel:

Firma y sello del médico: Datos al: (consignar fecha)

Evaluacion cardioldgica:
Electrocardiograma

Firma y sello del cardidlogo:

Ante una situacion de emergencia de salud, autorizo SI  NO (hacer un circulo en la opcion que elijan) se traslade a mi
hijo/a
DNI Al centro médico que derive el servicio de emergencias “VITTAL".

FIRMA, ACLARACION Y DNI DE MAMA FIRMA, ACLARACION Y DNI DE PAPA
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