PLANILLA DE SALUD - 6° GRADO
VIAJE BARREAL

*%.®

GOBIERNO DE LA PROVINCIA
SAN JUAN

RESOLUCION N° 2 0 9 6 -ME-2025

Planilla de salud para Salidas Educativas / Salidas de Presentacién Institucional
Fecha:....... foassi ficiarysaes

...............................................................................................................
..................................................................................................

...............................................................................................

1. ¢Es alérgico a algo? Si/No (tachar lo que no corresponda). En caso de respuesta
positiva: JA qué?

2. (Ha sufrido en los Gltimos dias? (Marcar con una x)
a) Procesos inflamatorios (.....)

b) Fracturas o esguinces (.....)

¢) Enfermedades infecto-contagiosas (.....)

d) Otras:

------------------------------------------------------------------------------------------

3. ¢Estd tomando alguna medicacién? Si / No (Tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: ;Cudl?
Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deba conocer el personal
médico y docente a cargo:

..........................................................................

4. (Tiene Obra Social? Si / No (Tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva deberd acompaiiar la presente planilla de salud con Carnet
o copia del Carnet.

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi DAJOMRL o iinepvscansaaiaznme
.................................... enlos.......diasdel mesde .................. ...del aflo
autorizando por la presente a actuar en caso de emergencia segun lo dispongan los
profesionales médicos.

La presente se realiza bajo forma de declaracién Jurada con relacién a los datos consignados
arriba.

Firma y Aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal.




