INSTITUTO ESPIRITU SANTO A-16 - D.E.N°18
Instituto Privado Incorporado a la Ensefianza Oficial
Educacién Inicial Educacién Primaria

Educacién Secundaria

INSTITUTO
ESPIRITU SANTO

AVELLANEDA 4455 — TEL./FAX: 4671-7874 — (C1407EJL) BUENOS AIRES

FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD

Buenos Aires, ....... de..cooviei, de 20.......
APELLIDO Y NOMBRES. ...ttt EDAD.....ccooeoeeeeeeeceee
DOMICILIO......ci it TE. e, T.E..(alternativo).........c..c.co......
CURSO . ..ot JORNADA ...ttt e e e e
ANTECEDENTES
Si No

a) ¢ PADECE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

-Procesos inflamatorios 0 INFECCIONES..........cocviiiiiiii e
~MEtabOlICaS: DIADEIES.......eeeieiieeeie ettt e s sare e e sare e e
RO V(0 1] oL =L USSR
-HErnias INQUINGAIES. .........ocoiiiiii e
SALEIGIAS (8 QUE?. ...ttt ettt re e

b) ¢HA PADECIDO EN FECHA RECIENTE algun tipo de enfermedad o
sintoma para tener en cuenta? {CUAIES?........cocovviieiieie e

d) ¢ Toma medicamentos en forma permanente?
FA O U T 11

e) ¢Tiene las vacunas actualizadas?...........cccveverververeiiese e

f) ¢ Posee cobertura Médica?
F UL | PRSI

ESTA APTO PARA REALIZAR EDUCACION FISICA Y DEPORTES

Los padres se comprometen a informar alglin cambio gue se produzca en el transcurso del afio.

Observaciones:

Firma y Sello del médico

Firma del padre/madre o tutor




