l Las Palomas 245 — B° Canal V, Ciudad De Neuquén
= Tel Administracion: 0299-4452024
FUNDACION CRISTIANA VIDA Email: administracion@escuelavidangn.com

Jardin De Infantes Semillitas - Nivel Inicial. / Escuela Primaria Vida - Nivel Primario. / Escuela Vida - Nivel Secundario.

FICHA MEDICA

DATOS PERSONALES:

Apellido y nombre del alumno:

Fecha de nacimiento:

Direccion :

Teléfono de urgencia:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Peso: Altura:

Respiratorios :

Cardioldgicos:

¢Es alérgico? ¢A qué?

Aplicaciones de antecedentes médicos:

EXAMEN CLINICO:

Tensidn arterial: Pulso: Grupo sanguineo:

Corazén: Aparato respiratorio: Columna vertebral:

Cadera: Rodillas: Tobillos: Pies:

DATOS COMPLEMENTARIOS:

¢Hace uso de algin medicamento?

éCuadl?

éPor qué?

¢Requiere algln cuidado especial?

éCuadl?

¢ Estd apto para realizar actividades fisicas?

Por favor indique cualquier otra informacion que Ud. como profesional considere necesaria.
IMPORTANTE: Adjuntar certificado médico.

Firma y sello Medico.
Lugar y Fecha:

“Dale buena educacién al nifio de hoy, y el adulto de mafiana jamas la abandonara”. Proverbios 22:6, La Biblia.-




