INSTITUTO GENERAL SAN MARTIN (A-668)

FICHA DE SALUD DEL ESTUDIANTE
Apellido y Nombre del Alumno:………………………………………………………………………………………….       Fecha:……/……/……
Domicilio: Calle……………………………………….………   N°………… Piso …..  Dto.: ……. Localidad:………….…………….....

Teléfono:……………………………….       Celular…………………………. Documento de Identidad: DNI…………………….…………
Obra Social:………………………………………………………..…. Teléfonos:…………………………………………

Fecha de Nacimiento:………………………………...………..   Lugar:…...…………..…………………………….....

Edad:……años, Talla (en cms)………… Peso:…….……. Kgs: Grupo Sanguíneo……………… Factor:…….……

Informante:
 Padre:


Madre:


Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES: Indicar con una X

	¿Padece alguna de las siguientes enfermedades? :

	SI
	NO
	¿Ha padecido en fecha reciente? :
	SI
	NO

	-Desmayos
	
	
	-Hepatitis (60 días)
	
	

	-Cardiopatías congénitas
	
	
	-Sarampión (30 días)
	
	

	-Alergias
	
	
	-Parotiditis (30 días)
	
	

	-Convulsiones
	
	
	-Mononucleosis Infecciosa (30 días)
	
	

	-Epilepsia
	
	
	-Esguinces o luxaciones de:
	
	

	-Asma
	
	
	Tobillo, hombro o muñeca (60 días)
	
	

	-Diabetes
	
	
	-Otros problemas de Salud
	
	


TRATAMIENTOS: indicar con una X







        SI       NO

	¿Recibe tratamiento médico?                     
	
	
	Especifique:

	 ¿Quirúrgicos?
	
	
	Edad:        Tipo de Cirugía:

	¿Presenta alguna limitación física?
	
	
	Aclaración:

	¿Toma medicamentos en forma permanente? 
	
	
	Indique cuales en la siguiente fila.

	


NOTA: En caso de contestar afirmativamente algunos de los ítems señalados precedentemente, deberá presentar conjuntamente con el formulario, el certificado médico que avale la afección consignada, indicando si, en virtud de la misma, el alumno se encuentra capacitado o no para efectuar actividad física.

Autorizo a mi hijo…………………………………………………………………………………………………. de………año……….división a realizar Educación Física durante el Ciclo Lectivo 20…
OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Firma de Padre:...........................................       Aclaración: ………………………   D.N.I. N°: ……………………

Firma de la Madre: .....................................        Aclaración: ………………………   D.N.I. N°: ………………….

