COLEGIO CHAMPAGNAT                                                                                                       Fecha:_______/________/201____

         HERMANOS MARISTAS
Fecha límite de Entrega:12 de marzo


DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA FICHA DE SALUD-2011
Este documento deberá ser escrito con letra de imprenta y mayúscula, en caso de modificaciones durante el ciclo escolar comunicarlo a la secretaría del nivel correspondiente.

	Apellido y nombre del alumno
	
	Año/Grado y División:

	Fecha de nacimiento:

	DNI:
	

	Domicilio :



	Teléfonos:
	
	
	

	Obra. Social:

	N0 de socio:
	Tel:


OTROS TELEFONOS ALTERNATIVOS (móviles o fijos)

	Número
	Nombre
	Parentesco
	Marcar con una x

	
	
	
	Part
	Laboral

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANTECEDENTES CLÍNICOS IMPORTANTES

	Fecha última vacuna antitetánica (refuerzo)

IMPORTANTE: En caso de no tener aplicado el refuerzo de vacuna antitetánica deberá hacerlo


Enfermedades que padece o padeció (Marcar con un círculo)
	Sarampión
	Bronquitis
	Problemas neurológicos

	Varicela
	Hernias
	Reumatismo

	Tos convulsiva
	Sinusitis
	Meningitis

	Paperas
	Diabetes
	Celiaco

	Cardiopatías
	Escarlatina
	Epilepsia

	Otitis
	Asma
	Otras


	Alergias

(Si la respuesta es SI, detalle con precisión) 
	SI  NO
	
	

	¿Ha padecido en fecha reciente?

	Hepatitis
	SI – NO
	Mononucleosis Infecciosa
	SI - NO

	Parotiditis
	SI – NO
	Esguinces o Luxaciones
	SI - NO

	¿Toma algún medicamento?


	Adjuntar audiometría y examen visual (Solo para primer grado o alumnos ingresantes)
	

	APTITUD PSICOFÍSICA

El alumno/a …………………………………………………………… se encuentra en condiciones psicofísicas para realizar actividades recreativas, actividades físicas escolares, acordes a su edad y sexo.

Observaciones:


Firma  de Padre   o Madre                                                                              

Aclaración:                                                              

Sello y firma del médico




