FICHA DE SALUD

PARA NINOS Y ADULTOS

Conservatorio
Julian Aguirre cicLo_Lectivo 2015

(Encerrar con un circulo lo que corresponda)

TURNO: Maniana / Tarde / Vespertino CURSO LENGUAJE ..............

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNOE: .....corvevrsrssnensnssssssssnsnsnsnssnsnsnsnsnnnnss EDAD.......

DoNLL e FECHADE NAC.: ..cccvveeveeenns TELEFONO: ...oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR: ......ueeeeveeeeeeereeeseeseenss SES ALERGICO?: o,
By e 10 ] =2 TR RN

INDIQUE A QUE MEDICAMENTOS ES ALERGICO: .....eeiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeaanns

ENFERMEDADES O DOLENCIAS FISICAS: ......coiiiiiieee e,
PSICOLOGICAS: ...
PSIQUIATRICAS: ...
. TOMA MEDICACION?: ....... GCUAL? L,
STIENE OBRA SOCIAL?: ... dCUAL? Lo
I N R N° DE SOCIO /AFILIADO: ......ooiiiiiieeee e

EN CASO DE EMERGENCIA:

¢(AUTORIZA LA ATENCION INMEDIATA DEL SERVICIO DE URGENCIAS (E.M.M.E)?: Sl — NO

TEL. DEURGENCIA1: ... NOMBRE DEL FAMILIAR: ...
TEL. DEURGENCIA 2: ..., NOMBRE DEL FAMILIAR: ...
TEL.DEURGENCIA3: ... NOMBRE DEL FAMILIAR: ... ..o

SAUTORIZA EL TRASLADO? Sl = NO

¢ TIENE PREFERENCIA POR ALGUN HOSPITAL, CLINICA O SANATORIO? SI — NO

GCUAL Y e,
DIRECCION: ...t TEL.: e,
AUTORIZACION PARA MENORES DE 18 ANOS:
EN CASO DE AUSENCIA DEL PROFESOR:
¢AUTORIZA A SU HIJO A RETIRARSE SOLO DEL ESTABLECIMIENTO? Sl - NO
FIRMA DEL PADRE, MADRE O ADULTO RESPONSABLE .........oiiiiiiiieoeeeeoee oo
PARENTESCO.......oviiiiieieeeeee e DNE e

ACLARACION DE LA FIRMA: ... ittt e e,




