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FICHA DE SALUD

ESCUELA PRIMARIA

LA PRESENTE FICHA DE SALUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

DATOS A COMPLETAR POR LOS PADRES

1. NOMBRE DEL ALUMNO: . .utiiiiittiieiettee s iteeesiteeesesteesstsesastesesasesssbeeesssbessaabessesbesesssbassssbessabeeseasbeesanbeesenrnsssrbenes
2. EDAD: ....ccoooeveiiiinns ANOS

3. ANTECEDENTES FAMILIARES IMPORTANTES A TENER EN CUANTA EN RELACION AL ALUMNO

INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES [] TUMORES [_] ALERGIAS[ | METABOLICOS O DIABETES [
ENFERMEDADES MENTALES [_]
OBSERVACIONES: (INDICAR PARENTESCO DEL FAMILIAR QUE PADECIO ALGUNA DE ESTAS AFECCIONES)

4. ANTECEDENTES PERSONALES (INDICAR CON UNA CRUZ LAS AFECCIONES SUFRIDAS POR SU HIJO / A)
PERINATALES [] INFECCIONES AGUDAS [ ] INTERNACIONES E INTERVENCIONES QUIRURGICAS [ ]
ACCIDENTES O INTOXICACIONES [ | TRATAMIENTOS [ ]

OBSERVACIONES:

7. AREA PSICOPEDAGOGICA / PSICOLOGICA
¢HASIDO SU HIJO / A SOMETIDO / A A ALGUN TRATAMIENTO?
PsSICOLOGICO [ ] PSIQUIATRICO [ ] PSICOPEDAGOGICO [ ]
DETALLE BREVEMENTE LAS CAUSAS QUE MOTIVAN LA DERIVACION AL PROFESIONAL

ESTADO ACTUAL — IMPORTANTE: SI AUN SIGUE EN TRATAMIENTO ADOSAR INFORME PROFESIONAL DONDE INDIQUE EL APTO

PSICOLOGICO/PSICOPEDAGOGICO DEL ALUMNO PARA SU ESCOLARIDAD.



DATOS A COMPLETAR POR EL MEDICO

1. EXAMEN Fisico
APTO CARDIOVASCULAR ....eeittetreeittestteasteestaeassesssseateessseestsassesassssasseessessssesssesassessssssssenssssassesnsesssessssnssesssns
APTO RESPIRATORIO ..uveuveitestertesetestessessesseseassesessessessessessessessessessessessessessessnsssssasessessessessessessessessessessensessensens
F e FO l (e =Sy i LYo TS
EVALUACION ORTOPEDICA ....cvviutiutertestesteseeteastesessessessessessessessessessessessessessessnsssssassssessesssssessessessessessessessessensens
EVALUACION DERMATOLOGICA ...c.uveeiitteiee st ateesieestee s ste et aste et e e saeestaestseeaseessaestseesaaesbeestseanseanbeessbeaneaesreennees

OBSERVACIONES

PESO ......ccuv.... KG
TALLA oo,
[y Y oo N\ (U 1 Y (o] (0] N
FIRMA DE LA MADRE ACLARACION
FIRMA DE LA PADRE ACLARACION
FIRMA DEL MEDICO Y N° DE REGISTRO ACLARACION
FIRMA DEL DOCENTE ACLARACION

FECHA DE REALIZACION ........ [ A



