FICHA MEDICA

TIENE APLICADAS TODAS LAS VACUNAS ADECUADAS A LA EDAD

SI NO
;PADECE ASMA? ST NO
¢ESTA MEDICADO? SI NO
¢ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? ST NO
COUAL? oo
¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO? ST NO
COUAL? oo

¢ACTUALMENTE ESTA INGIRIENDO ALGUN MEDICAMENTO?
COUAL? oo SI NO

ES ALERGICO Ao oo e oo

OPERACIONES/TRAUMATISMOS QUE LE IMPIDAN REALIZAR ACTIVADAD Fisica

PERSONAS AUTORIZADAS POR EL FIRMANTE A RETIRAR AL NINO

APELLIDO NOMBRE...........ccouriureiriiniireineireineireineiseeseeseaseeeeeene DN
APELLIDO NOMBRE...........ccoomtmieinirnieineinieireineieieiseieseeneaes DNT.erecrecnee
APELLIDO NOMBRE...........ccotnimriinirniiriiinieineineieieiseiesenneaes DNT. e

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE.........oocoomiimiiineiireeeiineee et
APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE ... e e

DECLARO QUE LOS DATOS ARRIBA MENCIONADOS SON EXACTOS, HACTENDOME
RESPONSABLE POR LA VERACIDAD DE LOS MISMOS.
FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR............cccooereieeeeeseeee e,

ACLARACION DE FIRMA .......ooooooooeoeoeeoeeeoeeeeeoeeeeeoeeeeeoeeeeeeeeoeeeeeee oo



