Ficha Médica Personal del Alumno de Educacidon

Colegio e
Inicial y Primaria — 2025 Santisimo Sacramento | M

Pablo D’Marco 5756 Oeste, B® Camus, Rivadavia, San Juan * Tel. 433-1198
Para ser llenado por los Padres:

Apellido y Nombre del

Antecedentes médicos y fisicos del alumno:

Cobertura MEdica: .....cccuevivirenecece et N2 de AsoCiado: ...ccccevereereeceieierierereee e
Vacunacién Completa: SI - NO Fecha ultima vacunacion antitetanica:....... YA YA
Grupo Sanguineo: ................. Rh: ........... Peso: ... kg Talla: e m

TA e, Y T F. Cardiaca: ....cocoveveveinrenreeeene. F. Respiratoria: .....ccccevevvrvevennen.

Ha tenido dificultades a nivel:

-Muscular, éseo y articular: ......ccccooeeveeeeeiececennne -Cardiovascular, Respiratorio: .......cccccceeveverereeenen.

-Vista, OIdOS: .cvvveveeveeeee e —Tuvo tratamiento Psicoldgico, Neuroldgico: ..........cceueeee.

-Enfermedades INfECtOCONTAZIOSAS: . .ccciiiiierireie ettt st st st e e bbb et et e seaae st st ste e sesantebasseneee st aee

-¢Es alérgico?....cccvvvieeeiennnnn. EAQUE?: e

-éPosee el alumno alguna prescripcion MEdICa @SPECIAIT......ciiiiiiii i

- Silarespuesta anterior es afirmativa, informe cdmo actuar (segun criterio médico): ......cceeveeveeiecieseeceececeiererenee
-Observaciones: (agregar todo [0 que CONSIAEIrE NECESANIO)....cccuiiieieeeieeeceeteeee ettt e e eeste st st e e e ba et e s sanens

Segun criterio médico, el presente alumno esta apto para participar activamente en las clases de

Educacidn Fisica durante el presente ciclo lectivo:  SI - NO  (tachar lo que no corresponde). Sila
respuesta es No, especifique ¢Por qué? y/o ¢Qué otras actividades puede realizar en las clases de Educacion
Fisica? Adjuntar estudios médicos correspondientes: (Electrocardiograma).........cccccceeeeveeeciieeciieeecieeecree e

FIrMa Y SEIO AEI IMIETICO: ...ttt ettt et ebeebeste st st e be s et beba et et et aae et sbeste s sssensesbesaesarsansaans
Declaro que, seglin mis conocimientos, los datos proporcionados en la presente ficha, por mi y/o el médico, son la fiel
expresion de la verdad. Asimismo autorizo al colegio a realizar la asistencia de urgencia que fuera necesaria.

En caso de padecer afecciones fisicas el titular, por este acto declara contar con la correspondiente autorizacién médica
con el apto para la practica de las actividades fisicas y se compromete a mantener la misma actualizada.

Declarar e informar sobre cualquier enfermedad o lesidon que pueda inferir con la practica deportiva y actividad fisica de
su hijo y presentar una certificacién Médica de aptitud fisica anualmente, responsabilizandose absolutamente de la
practica deportiva y fisica de su hijo, comprometiendo los riesgos inherentes a las mismas.

La presente tiene el caracter de Declaracion Jurada.

Firma del Padre: .......ueeivivieieceieieee e Aclaracion: .....ooeeeeevvieeee e D.N.L: e
Teléfono del Padre:.... et e

Firma de la Madre: .....coovvvevvecceiveeeeceenen. Aclaracion: .......oeeeeeeeviieeee e, [0\ VIR P



