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FICHA MEDICA

En caso de enfermedad avisar a:

OGO .

Antecedentes personales (Sirvase marcar con una X solo los datos positivos)

Enfermedades padecidas: Con tendencia a:

O  SARAMPION O  RESFRIOS

O  VARICELA O  BRONQUITIS

O  RUBEOLA QO  AFECCIONES DE OIDO

O  PAPERAS QO  CONJUNTIVITIS

QO  TOS CONVULSA QO  ENURESIS

QO  HEPATITIS O  DESMAYOS

O  DIABETES O  SONAMBULISMO

QO  ESCARLATINA O  HEMORRAGIAS

QO  FIEBRE REUMATICA O  DIARREAS

Q  MENINGITIS QO  CONSTIPACION

O  CELIAQUIA QO  VOMITOS

QO OTRAS ..o Q  OTRAS ..o,
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS ¢QUE ANTIBIOTICOS RECIBE HABITUALMENTE?
(Diagndstico y Fecha)

¢REALIZO ALGUN TRATAMIENTO EN EL PLANO

PSIQUICO?.............. :DE QUE TIPO?

¢ALGUNA VEZ FUE HOSPITALIZADO?
(Diagnostico y Fecha)

GRUPO SANGUINEO............ FACTORRH .................

¢SIGUE ACTUALMENTE ALGUN TRATAMIENTO

rinitis ........... asma........... )
MEDICAMENTOSO? (Especificar)
bronquitis espasmadica ........... urticaria............
eCZEMB v OTRO DATO QUE CONSIDERE DE UTILIDAD
¢ES ALERGICO A COMIDAS? (Especificar) PARA EL MEDICO
¢REALIZA ALGUNA DIETA ESPECIAL?
¢ES ALERGICO A MEDICAMENTOS? (ESPECIfICO)  ooooeeeeeeeeee e,
Fecha | |

Firma del Padre/ Madre

Firmay sello del médico.

Todos los datos consignados en la presente ficha médica tienen cardcter de DECLARACION JURADA y confidencial, encontrandose
enmarcada bajo las normas del Secreto Médico Profesional. Contemplado juridicamente en las siguientes legislaciones,

Ley 17.132 articulo 11 del EJERCICIO DE LA MEDICINA y por el Codigo Penal Argentino en su articulo 156.

Su objeto es reunir la informacion necesaria para una real evaluacion médica.

Rogamos contestar con veracidad todas las preguntas.

ADJUNTAR FOTOCOPIA FRENTE Y DORSO DEL DNI
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