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VILLA DEVOTO SCHOOL

FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD 2018
(Solo PRIMER GRADO debe adjuntar cerlificado oftalmolégico)
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APELLIDO Y NOMBRE: ... ciiiiitiiieeittcieeeeeeeeeeeeneennnnreeeeeeeseeseesssnssennsssesssesssnsssnsessssessseanes
CURSO......ccceeeeeens FECHA DE NACIMIENTO........cccccceeeeeennn.n. SEXO:.eeceieeeeeeeeeeeveeeeene
GRUPO SANGUINEO.............. FACTOR RH............ 1[110] @ 3R
a) ¢Se encuentra padeciendo procesos inflamatorios o infecciosos? N NO
BCUQIZ ettt et ettt e et ettt e te e teste et et e et e st e ehees s ee bt es s ee s ea s bt e n st s b e aAe e s bente et benteere et e saeeaeeseeereas 2eneens
sEstd en fratamiento? SINO 3EN QUE CONSISTER ......ooviiiieie et v e
b) ¢Es alérgico? SINO 3A qué? (fundamentalmente a medicamentos).......c.cc.eveeeeeeeeeeeeeeceieier e
EY@e] 0 qlo X [l aale o 1iT=T o L= TR
c) ¢Toma algun medicamento? SI NO sCUdI2........ccceeviieeeveviennne 2POrQUé2....cie e

d) ;{Padece alguna de las siguientes enfermedades?

*Metabdlicas: S NO *Cardiopatias infecciosas: Sl NO

*Cardiopatias congénitas: Sl NO *Hernias inguinales, crurales: Sl NO

e) ¢Ha tenido operaciones? S NO

BCUGIESZ ...t et ettt et e ettt e e et e bt e e e e e et e eat e e te e et e et b eette et e e etee et aetbeeaeeeeaaeeeteeetraeteeareeereen
sHa tenido convulsionese S NO 2MOTIVOZ ..ottt eae e eaeee
5Sufrié algln accidente? N NO SCUAIZ ..ottt e eve e eea e

f) Ha padecido en fecha reciente:

*Hepatitis (60 dias) : Sl NO *Sarampidén (30 dias) : Sl NO
*Parotiditis (30 dias) : Sl NO *Mononucleosis infecciosa (30 dias) : Sl NO

g) Ha sufrido esguinces o luxaciones de:

*Tobillo (60 dias) : Sl NO
*Hombro (60 dias) : Sl NO
*Muneca (60 dias) : Sl NO

h) ;Qué enfermedades ha padecido durante el GHIMO ARO?................c.c.ooviiiiciiciiciciceeeeeee e,



i) Vacunas:

*Triple o doble (fechq)......ueeiieeeiieiieeceeee. *Antitetdnica (fEChQ)....ooveeeeiie e

k) La atencion médica de mi hijo esta prevista por medio de:

= Obra SOCIAI O PrEPOQO: ettt ettt e et e et ee e et te e e ee et aae e etttte s seasaaessanseesaeaasss sesssaeessnnsssesessnaeean
Sl =l N e[S Ne i1 oo lo 1A o T [ X =13 SRR
- Teléfono de emergencia médica al cual llamar para contactar derivaciéon / atencién:

I) Centro médico al cual derivar en caso de emergencia:

DENOMINGCION: <..ttteieie it eete et eeteeteeteeeteereeebes st e s es s aessessesssessesseestesseestesseassassansssesasssassasssans sesessesssrssesssssensenseessens
DITECCION: .etiuttierieiieeseeeste st estesteesteeteeseetsees e esseasasssestesssassesseeseasstestesseeseas 2eseeseesseasesssassarssarssssessesseensesnsesessessnsen
LOCAliAAd: i TEIEFONO: et

. Quién permanece en su hogar mientras el alumno estd en el colegio?

Colocar apellido y nombre, parentesco, domicilio y teléfono de la persona que se haria cargo en
caso de no locadlizar alos padres:

DN e

CERTIFICO QUE EL ALUMNO.......ccccoorerveresnnsosessssonescosssssssssssssssssessssosssssssoss s s sossess s
SE ENCUENTRA FISICAMENTE APTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA DURANTE EL
CICLO LECTIVO 2018.




