FICHA MEDICA DEL ALUMNO/A 2019

(Adjuntar fotocopia del carnet)
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Especificaciones: Si/No

Padece enfermedades:

/1= = o= T
D 1T o1 (=
Cardiopatias CONGENITAS. ... ..iuei e
Soplos cardiacos (si contesta si, especifique de qué tiP0)..........oeviiiiiiiiiii
Hernias ingUINales Crurales. ........ ... e
Alergias (si contesta si, especifique @ QUE)......... ..o
Bronquitis obstructivas 0 asma pOSt — €JEICICIO). ... ..uiuinieii i

Ha padecido en forma reciente:

HEPALItIS (B0 AIAS). ...\ u ittt e e
PArotiditiS (B0 TIAS) ... vttt
Mononucleosis iINfECCIOSA (B0 TIAS). ... .uu e

Alteraciones en las articulaciones o en la columna vertebral (60 dias): si contesta si,
S PO U, ..ot

Alguna  situacion particular determinada por el médico: si contesta si,
=] o1 o] o LU= PPN
Esta en tratamiento con medicaciéon permanente?: si contesta si, especifique y adjunte
certificados € INAICACIONES.. ... ..uuii et e e e e e e e e e
Tiene las vacunas actualizadas?..........cooiuiiiiii i e

Fecha limite de entrega del certificado de aptitud fisica y cardiolégica: primer semana
de clases.

LA FICHA DE SALUD REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, SIENDO
OBLIGACION DE LOS SRES PADRES, NOTIFICAR AL COLEGIO CUALQUIER
MODIFICACION EN LA MISMA.

Firma y aclaraciéon del padre/madre/tutor
DNI

Por la presente manifiesto que el alumno/a examinado/a resulta clinicamente
“APTO/A” - “NO APTO/A” para concurrir al Nivel Secundario y realizar Educacion Fisica -
clases, torneos, salidas educativas, etc.-

LUugar Y TECIA: ..o



