COLEGIO SANTO TOMAS DE AQUINO Ne 8117

NIVEL INICIAL — PRIMARIO - SECUNDARIO
Av. Sarmiento 760 — Tel.: 4315320 — WhatsApp: 3872273917
Email: santotfomasdeaquino8117hotmail.com

FICHA MEDICA - NIVEL INICIAL Y PRIMARIO

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APCIIIAO/S Y NOIMDIE/S: ...ttt ettt et ettt et s sas et b et sstetessaesea e e sesbasese b s et sessebases et sessresessaseaa b et eae s aaseestesahennssae ses s eeebabes et sessas s heb et setsae sensassesbes et nesensaen
DN oot CUISO: ovevieeeeereianas Grupo sanguineo: .........ceeueuenes Edad: ....cocveee.
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

Marque con una cruz Sl NO Marque con una cruz Sl NO

Asma Hemorragia nasal

Convulsiones Hepatitis

Diabetes Pérdida de conocimiento

Enfermedades del corazén Problemas de audicién

Enfermedades del rifién Varicela

Fiebre prolongada

Alergias éa qué?:

Otras enfermedades:

Observaciones:

Detalle alguna otra informacion sobre su hijo/a que sea importante en el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje (déficit de atencion,

NIPEraCtiVIdAd, AQULISINO, BC): .uiuiitiicieciict ittt ettt sttt st st et et st e et aaeebesesteb st ebe sesses s s saessssesaesebesesses s s aee ebsess et see e asssesersebesenses bt et sessesarsebensbesernenann

Firma y aclaracién del tutor/a: Salta,............ y /202....

1. CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR (Debe ser completado por un profesional competente)

Certifico que el/la alumno/a arriba mencionado/a, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado/a clinicamente en el dia de la
fecha, encontrandose en condiciones de realizar actividades escolares, incluidas las propias de Educacién Fisica escolar curricular, que debe
corresponder a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo. APTO NO APTO CON OBSERVACIONES (tachar lo que no
corresponda)

Presenta:
® Signos o sintomas de enfermedad infecto-contagiosa: Sl NO
e Esquema de vacunacién: Completo Incompleto
®  PesO..inniieinins Talla e T/A s

Firma y sello del pediatra:.......cuvreneerncerenesseseereseesseesesesesssaessseseses Salta,............ y /202....
2. SALUD BUCAL

® Presenta caries: Sl NO

e Entratamiento: Sl NO

® Buenasalud bucal:  SI NO

3. CONTROL OFTALMOLOGICO
® Buena vision: Sl NO
e Usa anteojos: SI NO




