MINISTERIO DE EDUCACION
SECRETARIA DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION PRIVADA

COLEGIO MARIA AUXILIADORA

Educacion Inicial y Primaria
Brasil 1051-Este - San Juan — CP5400 Tel. 0264-4214448

DECLARACION JURADA — FICHA MEDICA
Apellidos y Nombres:

Talla: PeSO: i

¢Alérgico: ? Sl......... NO...... lodo: .........c...... Penicilina: ................ Dipirona (Novalgina): ............

Hepatitis: Sl............. NO......... ABC Diabetes: SlI....... NO.......... TIPO.......... Hemofilia: SI.......
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Enfermedades gue afectan al Sistema Nervioso:

Epilepsia: SI....... NO........ Convulsiones:  Sl....... NO..... Meningitis: ~ Sl....... NO........... Poliomielitis: SI....... NO...........
¢ Secuelas? Sl........ NO....... B OTNE- 1= TSP U PSPPSR

Sistema Circulatorio-hematolégico:

Arritmia Cardiaca: Sl............ NO.......... Hipertension Arterial:  Sl....... .NO....... MaAX//MIN: oo
Mal de Chagas: Sl............ NO............ Anemias: Sl........ NO......... Leucemia: Sl............ NO.....oooii.
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TratamiENto MEICO:. . .. ..o ettt ettt aaas

Sistema Respiratorio:

Bronquitis  ............c..ee Aguda: ..., Cronica: ...............

Tuberculosis: ................... Asma: ......ooceeiennn.

SES Alérgico? (CESPEU, POIVO, BEC.). .. . ettt
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¢Toma
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Sistema Musculo-Esquelético:

¢Alteraciones del tono muscular y la funcion motora? ESPECIHIQUE . ... et e

¢ Tratamiento

=T 1o 0 1SRRI

Escoliosis:  ................ Traumatismos recientes: .................. Fracturas: ............ Esguinces: ...............
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Si la respuesta fue positiva ¢ le colocaron yeso?  Sl...... NO.......

¢, Su hijo utiliza prétesis? Sl...... NO....... 1S o= To71 T [ 1= PP
Sistema urinario: Incontinencia urinaria: .......... Calculos urinarios: ........... Cirugias uroldgicas: ....... insuficiencia renal..............
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Sistema Digestivo:

Gastritis: ... Ulceras estomacales:  ............ Sindrome del colon irritable: ................ CELIAQUIA..........
PO 1 ¢ YR PRSP PPUP PPN
. TOMA ALGUNA MEDICACION?.....veveeeeeeeeeeeeeeeeen.

GCUAL? .ottt ettt ettt ettt n et ae et ettt e e e e e s et enenean

ENFERMEDADES DE LA PIEL: SiI............ NO............ (CUALES?.....eeeeeean

ENFERMEDADES AUDITIVAS: Si.............. NO........ GCUALES? ...

ENFERMEDADES VISUALES: Si............. NO.......... (CUALES?......vee

¢ TUVO COVID? ; CUANDO?  Sl.......... NO............. ¢, CUANDO?.......... [oeiiiiianne. Joiiiiininn..

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO PEDIATRA

Se autoriza la practica de educacion fisica salvo indicacion médica, siendo el pediatra o médico
especialista el que indique estudios médicos complementarios, liberando expresamente al Colegio de
toda responsabilidad por cualquier perjuicio derivado de la asistencia o practica médica que tome
como referencia los datos aqui manifestados. Asimismo, los tutores se comprometen a informar
inmediatamente los cambios que surgieran a la presente declaracién jurada.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracién
SANJUAN..........cooiii, DE. .o, 202..

OBSERVACIONES U SUGERENCIAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

SANJUAN...........oooeienne DE...ccoii 202...



