FICHA MEDICA DEL ALUMNO/A — APTITUD FiSICA

De acuerdo a lo solicitado por el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

e DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A - ANO LECTIVO.................
CUISO..ccveceeeecriveeee.. OFENTACION ..
Apellido Y NOMDBIES ...vieeece et st D] O
Fecha de Nacimiento ........ccccceevvvvnnnne Edad.....cccooveunennen. AOMICHIO o
Localidad .....cooevveevvvveeeeerecene TEIEfONOS ..o

En caso de urgencia avisar a:

APEIIIO Y NOMDBIES......itieiece et r et s e e ete st ste e e e e s besaeraseaes

Relacidn con el nifio/a (madre-padre otro) ........ceveeeecereeececverenne. Trabaja: si — no.

DOMICHiOeciie e Localidad......ccoeevvnerenennans =] =] o g Vo T3P
obra social.....ccccocevvvrvenecierinnenen.

e ANTROPOMETRIA DEL ALUMNO/A

Peso......kg. Altura.....Cm. Presién arterial.................... mmHg.

Sistema o aparato Normal | Patoldgico | Diagndstico (OMS)
Piel

S.N.C.

Ojos

Oidos

Nariz

Boca

Cuello

Ap. Respiratorio

Ap. Cardiovascular

Ap. Digestivo

Ap. Urinario

Sistema urinario

Sist. Osteoarticulatorio
Ap. Vascular Periférico
S.N.P.

e Antecedentes Patoldgicos: SI - NO ¢CUal?.....cccvveeeeiiiiieeeecieeeeees
¢Recibe alguna medicacion? SI - NO
Posee alguna discapacidad fisica SI - NO
Usa anteojos SI - NO
Usa Ortesis SI - NO. Prétesis SI - NO. Silladeruedas SI - NO

Posee alguna discapacidad psiquicaSl - NO ¢Cudl?....cccocceveviviceeeeiccinnennn.
O DS EIVACIONES ... vttt et see ettt et e ste sttt st ses b et s beses et et st sesbeb et et sessesereabenes et et et sensesereasesansasas sersnsssans
APTO : S| NO

e DATOS DEL PROFESIONAL

Apellido Y NOMDBIES......cccviieie et Matricula......coooveveveeceeeeree,

Firma Aclaracion

IMPORTANTE: Los padres y/o tutores son los Unicos responsables de comunicar al colegio cualquier
variante que se pueda producir durante el afio en la informacién de la presente ficha.




