FICHA MEDICA - ANO 2016

1. DATOS DEL ALUMNO:

APEIIO: . .. NOMDBE: ..
Fecha de nacimiento:..............coooiii DN N L
DOMICHIO: et e Cod. Postali........ccoovviiiiiiiin
Localidad:.......coieiii Tel&foNO:. .. .o

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 POSIIVA: ¢,8 QUE? ... ..ttt ettt e e ettt et e et e et e e et e

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

C. Otras indicaciones (marcar con una X)
a. Metabdlicas (diabetes, cardiopatias) ()
b. Epilepsia )
c. Ausencia (G
d. Otros trastornos neuroldgicos )
D. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico y
(o olet=Tq ] (= Ir= W o= o [0 L PPN

F. ¢Tiene sintomas de asma o0 contraindicaciones a calmantes, antibidéticos u otro tipo de
aTeTo Tor=T g T=T0) (o34 PSPPI
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