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COLEGIO SAGRADA FAMILIA

CABA, 21 de febrero de 2022
Ficha Médica
Nombres y Apellidos del alIUMNO Q... eriesissssssssinnen
Fecha de nacimiento........................ . Edad........... DNl
DIrOCCION: oo =
(001 I Yo o | A N? de afiliado..........eeoneomeorrsrrrrrrreane.
Datos de los Padres
Nombre y Apellido del Padre............ oo
Nombre y Apellido de la Madlre...................ooooeeeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeean
Teléfonos en caso de emergenCia:)...... . oeorcrreonrenseesrreneenn.

ANTECEDENTES DE LA INFANCIA

(Encerrar con un circulo la respuesta correcta)
¢;Nacido de parto normal? S/ NO

Si contesta NO, comente brevemente el problema.

VACUNACIONES
(Encerrar con un circulo la respuesta correcta)
B.CG. S/ NO Antimeningocdcica S/ NO
Doble S/ NO Antisarampionosa S/ NO
Triple S/ NO Refuerzo antitetanica S/ NO
Fecha......eeeeennnn.

Otras S/ NO e = Y
ENFERMEDADES
Sarampion S/ NO Varicela S/ NO
Escarlatina S/ NO Tos convulsa S/ NO
Diabetes S/ NO Hepatitis S/ NO
Rubéola S/ NO Asma S/ NO
Paperas S/ NO cotra? ;cudl? ...
¢ Tipo de medicacion que esta utilizando?...........eeecvreerveveenrrrren,
Traumatismo de craneo S/ NO  Fracturas S/ NO
Epilepsia S/ NO Disritmias S/ NO
Intervenciones quirdrgicas SI  NO
GCOUBNSBS 2.ooooeovvvertvrresissisvisssssssssessassassassssssssssssssasssssas s sassassssssssssssassssassassns

Lesiones deportivas S| NO
FCUBI/ES? oo


mailto:secretariainicial@safabaires.edu.ar

ALERGIAS

(Encerrar con un circulo la respuesta correcta y en caso de contestar S/ indique ja

que es alérgico)

Alimentos S/ NO

CQUBL OS2 eeeeveveeeteeerevevvesvesveseesvssssvsssssssassssassssssissssssssssssssassassassansanen
Medicamentos S/ NO

CQUBL OS2 eeeeeveeveereeeeeevvsvvesvasvses s s ssassasssesissiasisssssssassssssiassan i
Picaduras de insectos S/ NO

G0 L =X
Otras S/ NO

LG 1 =X S
Con pérdida de conocimiento S/ NO

¢JPadece alguna enfermedad en /a actualidad? S/ NO

G 1 =X
¢Esta medicado? S/ NO

MEGUCAIMIENLO. ...ttt asssins
DIOSIS: sttt s
FHOT@ITOS: ..ottt
Firma de la madre o tutor Firma del padre o tutor
Adaraaondeﬂrma ................ A daraaondeﬂrma .....
Tipo y Nimero de documento Tipo y Nimero de documento

Aclaracion de firma
N° de Matricula

Firma del Médico Pediatra



