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FICHA MEDICA 2023
NOMBRE Y APELLIDO: GRADO:
FECHA DE NACIMIENTO: /
D.N.I:
DIRECCION: LOCALIDAD:
TELEFONO:
OBRA SOCIAL: N° AFILIADO:
NOMBRE Y APELLIDO PADRE:
TELEFONO: DIRECCION:
NOMBRE Y APELLIDO MADRE:
TELEFONO: DIRECCION:

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:

1) NOMBRE:
TELEFONO:

2) NOMBRE:
TELEFONO:

DIRECCION:

DIRECCION:

ESCUELA NUEVO MUNDO
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ESCUELA NUEVO MUNDO

PADECE O HA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
1. RESPIRATORIAS:

ASMA SINO
BRONQUITIS SINO
NEUMONIA SINO

OTRAS SINO
CCUAL? o
2. CARDIOVASCULARES:
TAQUICARDIA SINO
HIPERTENSION SINO
PALPITACIONES SINO
DOLOR DE PECHO SINO
OTROS SINO
CCUAL? o
3. S.N.C:

CONVULSIONES SINO
EPILEPSIA SINO
OTRAS SINO
CCUAL? oo,
4. METABOLICAS:

DIABETES SINO

OTRAS SINO

CCUAL? oo,
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ESCUELA NUEVO MUNDO
5. DIGESTIVA: SINO
ESPECIFICAR:
6. ALERGIAS: SINO
ESPECIFICAR:

7. OTRAS ENFERMEDADES ACTUALES:
ESPECIFICAR:

8. ENFERMEDADES PADECIDAS ANTERIORMENTE:
ESPECIFICAR:

9. INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
ESPECIFICAR:
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ESCUELA NUEVO MUNDO

10. PADECE O HA PADECIDO ALGUNA AFECCION OSEO-ARTRO-MUSCULAR:

(DESGARROS, ESGUINCES, QUEBRADURAS, ETC.).
ESPECIFICAR:

11. ¢{TOMA ALGUNA MEDICACION?: Si NO
ESPECIFICAR:

12. ¢TIENE ALGUNA LIMITACION FiSICA?: SiNO
ESPECIFICAR:



ESCUELA NUEVO MUNDO
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