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COLEGIO SAN BERNARDO
Educacidn Inicial y Primaria a

CICLO LECTIVO 2022
Sefiores Padres:

Representante Legal, el Equipo de Conduccidon de Educaciéon Inicial y Primaria y Prof. de
Educacion Fisica solicitan a Uds. presenten al momento de la Inscripcion de su hijo/a, la siguiente Declaracion Jurada
Médica. La misma debe ser llenada en compafiia del médico de cabecera o pediatra de su hijo/a y firmada por el
mismo.

Esta solicitud tiene caracter de Declaracion Jurada y es requerida para proceder adecuadamente
ante posibles imprevistos ocurridos a los alumnos durante las distintas actividades desarrolladas dentro y fuera del
Colegio, buscando preservar su integridad fisica y poder ser conocedores desde la Institucion de aquellos alumnos que
requieran atencién especifica en base a diagndsticos médicos, dificultades clinicas o fisicas que requieran de nuestra
especial atencion.

MUCHAS GRACIAS
DECL}ARACIC’)N JURADA
FICHA MEDICA PARA ALUMNOS

APELLIDO Y NOMBRES. . ... et
EDAD................. ANO QUE CURSA........oeeeeeeeeee DIV......... NIVEL....ooeeeeieiiieee, TURNO.......oeeveeei
FECHADENAC....../......... [oeiiiiinn DNLENC. OBRA SOCIAL. ...,
DOMICILIO. . . e e e,
TELEFONO NO....ooiiiiiiie e TELEFONO PARA EMERGENCIAS N°. .. ..o
GRUPO SANGUINEO.................. FACTOR.....ouieieiiiieiaae TALLA. ..o PESO. ..o,
PRESION ARTERIAL- MINIMA.......oooiiiiiiee e MAXIMA. ...
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE PADECE O HA PADECIDO
DIABETES......uveeeieeeenn, HIPOTIROIDISMO......cvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee OBESIDAD. ...t
BULIMIA. ..o ANOREXIA. ... e
¢ESTA BAJO TRATAMIENTO PSIQUIATRICO?. ...ttt et eee et eee e e e e e ee e
ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA NERVIOSO
EPILEPSIA..........ceeven CONVULSIONES............vveee. MENINGITIS........ccvenne.... POLIOMIELITIS................
BT =L = 1N 2O
ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA CIRCULATORIO
ARRITMIA CARDIACA. ... HIPERTENSION ARTERIAL. ......ouvuiiiiiiiiiieeeeeee
MAL DE CHAGAS. ..ot CARDIOPATIAS CONGENITAS .....oviiiiiiiiecce e
ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA HEMATOLOGICO
HEMOFILIA. ... ANEMIA............oee LEUCEMIAS. .. .o
TRATAMIENTO . ..ottt ettt ea et et st e et et e et ete e te e e e et es s et esees s ete st e se st et et es e ee et e st e seeeeee et ese et ee et e teseesese e e et essereseesenreaes
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
HEPATITIS .o, CUAL: A — B — C (SUBRAYE LA QUE CORRESPONDA)
TOXOPLASMOSIS ....ooiiiiiiieeeenen, HIV. H.P.V (Nifias a partir 14 afios)........c.ceceveienananannnns
ERUP T IV AS oo
ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA RESPIRATORIO
BRONQUITIS. ..o AGUDA...........eeeeen CRONICA. ... TUBERCULOSIS........cevvvveeeen.
ASMA . E PO, C e
ALERGIAS (AMBIENTALES,MEDICAMENTOS, ETC) ESPECIFIQUE.........ccoiiiiiie e
ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
¢ALTERACIONES DEL TONO MUSCULAR Y LA FUNCION MOTORA?.......cccco...... CIFOESCOLIOSIS......c..cvveeean...

COTRAS? ESPECIFIQUE. .. ..o e ettt sttt e b e s eb e e sb bt e s et e e e sbn e eneeens
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TRAUMATISMOS RECIENTES...........oo FRACTURAS
] e X O o [ P
¢LE COLOCARON YESO ALGUNA VEZ?................ ¢ CUANTO TIEMPO?
] e X O 1 [ 1

ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA URINARIO
INCONTINENCIA URINARIA...........coiene. CALCULOS URINARIOS........... CIRUGIAS UROLOGICAS..................
INSUFICIENCIARENAL.............coieis TRATAMIENTOS ACTUALES. ...

B O I I 2 YN Y PSP PPPPRPPPN

CONTROLES ANUALES
e VISION: SE REALIZO ALGUN CONTROL............ccvvvne SE DETECTO ALGUN PROBLEMA............cccceveenn...
DEBE US AR LENT ES . ... e e e ettt et et e e e e

o AUDICION: SE REALIZO ALGUN CONTROL................. SE DETECTO ALGUN PROBLEMA.........oooveeeeee,
G CUAL . oottt et e e ettt

e MEDICACION: TOMA ALGUN MEDICAMENTO . ... oo,
CUALICUALES?. ..ot e e et e e e e e e e ettt e e e ee et e e e e et et e e ee e et e e e e ee et e e et ee e e et et eae e e ee e e eeeeeeeeneneaaaean
MEDICO QUE SE LOS PRESCRIBIO. ... .ot

e LENGUAJE: ALGUNA VEZ TUVO PROBLEMAS................ ASISTIO A UN ESPECIALISTA?......ociiveiiveeene
A QUE EDAD?. ..ottt et e e et et e ettt e et ettt ettt ettt e ettt et e et e et e e et ettt

TACHE LO QUE NO CORRESPONDA

- ALGUNA VEZ SINTIO DOLOR EN EL PECHO DURANTE O DESPUES DE HACER EJERCICIOS FiSICOS: SI NO
- ALGUNA VEZ EXPERIMENTO EXCESIVA FALTA DE AIRE MIENTRAS HACIA EJERCICIOS FiSICOS: Sl NO
- HA TENIDO TRAUMATISMO DE CRANEO CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO EN EL ULTIMO ANO: SI NO
- TIENE DOLORES ARTICULARES:  SI NO

- FUE OPERADO EN EL ULTIMO ANO: SI NO

OTRA INFORMACION IMPORTANTE QUE DEBA CONOCER EL COLEGIO (Derivaciones o Tratamientos
psicoldgicos, fonoaudiol6gicos, psicopedagogicos).

LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN HABER COMPLETADO EN FORMA VERAZ, LOS DATOS CONSIGNADOS
EN LA PRESENTE, LIBERANDO EXPRESAMENTE A DOCENTES Y DIRECTIVOS DEL COLEGIO, DE TODA
RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER PERJUICIO DERIVADO DE LA ASISTENCIA O PRACTICA MEDICA QUE
TOME COMO REFERENCIA LOS DATOS AQUI MANIFESTADOS.

FIRMA'Y SELLO PROFESIONAL

FIRMA DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO
ACLARACION. ...
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