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FICHA DE SALUD DEL ALUMNO - CICLO LECTIVO 2024

Apellido y Nombres:
D.N.I N° Fecha de Nacimiento:
Afio/grado: Turno:
Domicilio (Real): Teléfono:
Localidad:

Teléfono alternativo (Obligatorio)
Cddigo Postal:

Obra Social IEaS " Domicilio:

o CGbEI'tU CR Socio N2: " Teléfono pe par Ll-r-gém:las

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

ffndn:‘m por iu:r por rmJ‘ Sl ! NO :
i1 Se encuentra pademendn pmfesns mﬂamamrms o mfe::tmsns" I '

{2, Padece alguna de las siguientes enfermedades: i 8
i Metabdlicas (diabetes) 00 Cardiopatias congénitas O  Alergias O
; Cardiopatias infecciosas O Hernias inguinales, crurales O ;
5-3"."¢-T-e-ne alguna-éﬁfermedad-cide requnera perlodlc;ﬁ:lénte tratamiento o cnﬁfrnf:l )
' mednccﬁ' '

4. d’ene algun tlpn de alergla?

; ® En caso afirmativo, describa sus manifestaciones
= La alergia se debe a
= Recibe tratamiento prolnngadn?' s NOo O

5 Ha pademdo en fecha reciente: i'

Hepatitis (60 dias) O Sarampion (30 dias) O : :
' Parotiditis (30 dias) O Mononucleosis infecciosa (30 dias) O :
Esguinces o luxaciones de tobillo, hombro o mufieca (60 dias) O

6. Alguna otra situacion pamcular determinada por el médico que pudlere |m:|d|r
: en la actividad fisica del alumno? Cual?

h———— f———— .

1 7. ¢Tnma medlcamenms en forma permanente?

. Indigue cudles:

1 10. Tiene todo el calendario de vacunaciones actualizado?
; ® Yacuna antitetdnica wgenre? Hasta qué fechu? ; ; ;

¢ Esta apto para realizar Educacion Fisica? SIO NOO

El presente formulario reviste caracter de Declaracion Jurada. La omision de datos o
falsedad de los mismos sera responsabilidad del firmante.

S| POR EL CARACTER DE LOS DATOS CONSIGNADOS FUERE NECESARIO, DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION MEDICA
QUE LO HABILITE PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD.

Firma de padre/madre o tutor Aclaracidn de firma y N° de D.N.I



