FICHA DE SALUD

Ao 20...
Nombre y Apellido.......cccoviiiiiiceece e 1| PO
DOMICHIO. ... & - S R | - ————
Afio..........Division........... Turno.......... Fecha Nac...../.....[...... TE emergencia................
1) INFORMAGION DE SALUD
a) ¢ Tiene alguna enfermedad que necesite periddicamente tratamiento o control medico? Si _| NO [ Cual?

b) ¢ Padece algin tipe de alergia?  Si [ NO _| Cual?
¢) ¢Recibe tratamiento?  Si | NO| | Cual?
d) ¢ Recibe alguna medicacion en forma habitual?  Si J NO[_ Cual?

e) ¢ Fue operado alguna vez? Si |_ NO [ | De que?

f) ¢Presenta alguna limitacion o impedimento para realizar actividad fisica?  Si _| NO[ | Cual?

[ 7 ]
g) Presenta antecedentes familiares de. Diabeles! : Asma Bronquial J Hipertension arterial ‘ A

Problemascardiacosl....J Cnnwlsiones|__l 13, 1 RS N N —

NOTA:
a) En caso de contestar afirmativamente alguno de los items de |a planilla, los padres deberan presentar con este formulario, certificade medico
que avale |a afeccion consignada, indicando, si en virtud de la misma el alumno se encuentra o no capacitado para realizar actividad fisica,
b} 5i sobreviene alguna de las enfermedades mencionadas u otra en particular, los padres se comprometen a informar este hecho a la brevedad
por medios fehacientes

2) AUTORIZACION DE LOS PADRES

En mi caracter de padre/madre/lulor autorizo a mi hijo/a a realizar actividad fisica acorde a sexo, edad y lineamientos curriculares vigentes,
En caso de que mi hijo/a sufriere un accidente durante la clase de Educacion Fisica, autoriza a que sea atendido/a por el servicio de
Emergencias Tigre (SET) y a que sea trasladada al hospilal de Gral. Pacheco o Tigre si asi los médicos lo indicaren.

Lugar y Fecha 'Firma y adlaracién del padre macdre o tutor
3) AUTORIZACION MEDICA
Certifico que l BRIMINOM. ..o i st s e ansivasisd de............afos de edad, al examen clinico practicado
Si E| NO| | Presenta impedimentos para efecluar actividad fisica y deportiva escolar segiin sexo y edad.
* Sello de fa Institugion Fima y sello del Profesional

4) ADJUNTAR CERTIFICADO BUCODENTAL
5) ADJUNTAR ELECTROCARDIOGRAMA



