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o VICTTTATY

¢(Fue intemado durante los altimos tres afos? S1 57 i
¢Es alérgico/a? SI N L S

<Posee alguna afeccion Pulmonar? (Cudl?................v
¢Recibe tratamiento? SI dO¢Cual?.......
;,Tienc alguna limitacién fisica?  SI NO ;Cudl?
Intervenciones QUINIrgicas...........ccveseorensanesnne VENY . RO, ".....Hemias: Si/ NO,,.cosinsamassaninses
¢Su alimentacién es variada? S1_NO (Diabetes? SI  NO_...cccvveeenennee
(Ha padecido Hepatitis A o B? SI _ﬂ),,(,(\ml? ........ Sarampién, Rubéola, Mononucleosis, Varicela, Escarlatina
Afecciones Genito Urinarias......... 7To.....cu... Are....
EXAMEN TRAUMATOLOGICO|
Peso..©3, 3., Altura. 4,45, .Problemas de columna y/o pies ;Cudl? . <......... Escoliosis, Lordosis o Cifosis
Abdomen. ... Oseo -Articular. ~—=...Desarrollo Muscular.. —— Muscular.....-Reflejos... ..
[EXAMEN OFTALMOLOGICO|
Usa m:@ 0 Obsemciones...m.e’.ﬁ .............. Qﬁ 4 ﬂQ .................................
EXAMEN BUCODENTAL]

il@ Observaciones
I NO Observaciones....... .....
NO Observaciones

Faltan Piezas Dentarias
Caries
Necesita tratamiento odontolégico

En el dia de la fecha el alumno puede realizar d Fisica acorde a su salud y condicién Fisica

NO
ACLARACIONESY

1) Sin perjuicio de Jos términos de esta evaluaciéa, resulta imprescindibie que Jos padres o tutores de los alumnos procuren realizarle controles

periddicos a los efectos de detectar cualquier tipo de patologia que pueda generarse o surgir ca ¢l fururo.
2) La peesente informaciéa acria como declaracién jurada de salud y manifiesto que los datos proporcionados son veridicos y no oculto

ninguna informacién a los profesionales.
3) La siguiente evaluacidn de salud autoriza o no a los alumnos a realizar actividad fisica acorde a su edad, condicida fisica y countenidos cusricu
lares educativos. La sigyiente ficha médica no es vilida para ser presentada en actividades Deportivas Profesionales 0 Amatewss.

4) Queda asentado 0 le dia de la fecha La persona ha sido revisada.
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Firma y Sello_Profesional — Firi(m y Aclaracién de los Padres o Tutor




