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EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA

Bienestar

Planilla de salud para Salidas Educativas/Salidas de Presentacion Institucional
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LUEAr @ VIGJar: .o ssttsee e esr e stessn e e eenaeas
1. Es alérgico a algo? Si/No (tachar lo que no corresponda). En caso de respu

esta positiva: A qué?

2. Ha sufrido en los ultimos dias? (Marcar con una x)

a) Procesos inflamatorios (.....)
b) Fracturas o esguinces(.....)

c) Enfermedades infecto-contagiosas (.....)

3 Esta tomando alguna medicacién? Si / No (Tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: Cual?

4. Tiene Obra Social? Si/ No (Tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva debera acompaiiar la presente planilla de salud
con Carnet o copia del Carnet.

........................................................... en los.......dias del mes de.....................del afio......
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 relacion a los datos
consignados arriba.

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



