Ficha médica

UNIENDO HISTORIAS
HACIA EL FUTURO

O Sholem

BUENOS AIRES

Colonia Almafuerte 2019

M Importante. A completar y firmar por medico en conjunto con la familia.

NOMNE Y AP IO e

Cobertura Médica: [0Si [ No Entidad:

N° de Afiliado: .o Grupo SanguUIN€O:. ...

Grupo /Nivel:

Teléfono fijor ... Teléfonos alternativos: ..
Celularmama/ papa: ... Celularmama/papa: ...

Nombre, apellido y teléfonos del pediatra:

Grado de ProteCCION SOIAI: . e
Teléfono de EMergenCias:

M Indicaciones especiales

Su hijo/a tiene un régimen especial de comidas?

SU hijo/a tiene @SMa/fatiGa Y e

Su hijo/a tiene afecciones CardiaCas? . . .. e

SU iJO/@ €8 @lEIGICOT? e

Su hijo/a toma algin medicamento?

Su hijo/a toma lbupiretas / IDUPIO e e

Su hijo/a tiene afecciones respiratorias? ..

Su hijo/a tiene alteraciones a la presiOn arterial?

Su hijo/a tiene conVUISIONES O AeSMaAYOS? e

Su hijo/a tiene dada la vacuna antitetanica /fecha?

SU hijo/a sabe Madar?

Su hijo/a practiCa algUn e PO e e

Su hijo/a utiliza ortodoncia? [0 Si [ No

Su hijo/a utiliza anteojos? OSi [ONo
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Llevalos aparatos? ... . .

LOS VA e
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UNIENDO HISTORIAS
HACIA EL FUTURO

O Sholem

BUENOS AIRES

Su hijo/a ha tenido otros tratamientos no especificados aqui? Cuales? .

B En caso de Emergencias
Centro MEAICO A HraS A O: e
DO G O:

Teléfonos €N CasSO A€ EMEIGENCIA: . e

Declaro que los datos consignados son correctos no habiéndose omitido informacién de importancia.

AULONIZO @ M MO A
a recibir, de resultar ello necesario, asistencia médica y/o primeros auxilios a través del médico del turno de
Colonia/Campamento

Firma y Aclaracion del adulto responsable DNI

Nombre y Apellido del MEdiCo:
N e Mt Ul oo

1= 0 Y=Y =1 [T F= T [OOSR

Firma y sello del profesional
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