FICHA MEDICA - ANO 2017

1. DATOS DEL ALUMNO:

APEIIO: ... NOMBIE: .o e e e e
Fecha de nacimiento:.............cooeiiiiiiiiiiii e NI N s
DOMICHIO: . e Cod. Postali......ccovviiiiiii,
Localidad:........coooniiiii e TelfoNO:. ...

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 POSILIVA: ¢,8 QUET ... ...ttt ettt et e e e
B. ¢Estatomando alguna medicacion? (si) (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta POSItIVA: ¢, CUAI? ...t e e e e
C. Otras indicaciones (marcar con una X)
a. Metabdlicas (diabetes, cardiopatias)
b. Epilepsia
c. Ausencia
d. Otros trastornos neurologicos

D. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico y
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F. ¢Tiene sintomas de asma o contraindicaciones a calmantes, antibiéticos u otro tipo de

Firma del Padre......cco v v e rereeens Firma de la Madre.......ccoveiiiiiiiiiii i v e e
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