FICHA MEDICA — ANO 2015

1. DATOS DEL ALUMNO:

Apellido: ... NOMDbBIe: ... .o
Fecha de nacimiento: ..........cccoovviiiiiiiiiii s DN N
DOMICIHO: e Cod.Postal:........cooviiiiiii .
Localidad: ......cooiniiii i Telefono:. ...

2. ATENCION EN CASO DE ACCIDENTE:

En caso de urgencia en clases de Educacion Fisica o eventos deportivos llamar:

3. ANOTACIONES MEDICAS:
A. ¢ Es alérgico? (si) (no) (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta POSItIVA: ¢a QUE? ....ooioiiiiiiiiiiiiiiee ettt

B. ¢ Esta tomando alguna medicacién? (si) (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: ¢CUAI? ... ...

C. Otras indicaciones (marcar con una X)
a. Metabdlicas (diabetes, cardiopatias) ( )
b. Epilepsia
c. Ausencia ( )
)

d. Otros trastornos neurolégicos

D. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban conocer el
personal MEdICO Y dOCENTE @ CANJO: .. ..euiuinitit ettt et enenas

F. ¢ Tiene sintomas de asma o contraindicaciones a calmantes, antibi6ticos u otro tipo de
[aT=To[Tor=T g T=T o) (o 3PP

G. Observaciones: (consignar cualquier dato importante para el mejor conocimiento del

BIUMINIO ). e
Firmadel Padre..........ccvveeiiiiiiiiiiieec e, Firmade laMadre........cccooeviiiiiiiiiiiiiiieiieeens
ACIaraCioN......cccviieiiiie i i ACIAraCION ...



