A\
v« INSTITUTO J.M. ESTRADA Dt

INFORMACION DE SALUD
NIVEL PRIMARIO
1. DATOS DEL ALUMNO: FECHA: .ovvvvennssssceessssssssesnsnans
APELLIDO: .....oeveeesssseeeessssssnessessssssessssssssssssssssssssssssssssssnnsnssseees NOMBRES:.......cevvvvvssseeeeeesssssseessssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssseseees
DIRECCION: .......cooviuiieierairaeseeees st TELEFONO: ...t
CELULAR: .......ooiiiiivioscossssiooss oo
INFORMANTE: MADRE: || PADRE: [ ] TUTOR: [ ]

2. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:
¢ Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?
NO |:| si |:| FE T 2o OO

¢ Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez?

no [ ] si ] GPOF GUE MIOIVO?.. e eseeses et et ettt

¢ Es alérgico/a?

NO I:I No sabe I:I Si I:I GAGUE? s

Describa manifestaciones y tratamient0 @ SEQUIT: ...........iiiiiiiie ittt ettt e e et e e e h bt e et e e e e et e e e et bt e e e e bt e e e arb et e e ettt e e e nrbeeeees

f. IRR:::.:-lﬁeNtl:aEtg;%i.to médico? NO I:I SI I:I O TP
o ;Quirirgico? NO I:I SI I:I Edad: ............ TIPO 8 CIFUGIA: .. vveee ittt ettt e et e et ee e
; ¢ Presenta alguna limitacion fisica? NO I:I SI I:I ACIAIACION: ...t
o ; Otro problema de salud que deban CONOCET SUS HOCENEES? ©.... ... ieuereeiieiie e ettt et e et ettt ettt ettt e e st et e sae e st e ettt e ane e e e sbeeaneeesteeeteeennteenneeenneeanes

4. S| EL ALUMNO TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD

AVISAR A FAMILIAR:

NOMDBIE Y APEIIAO: ... Teléfono y/o celular: ..........cccooovviieiiiiiiieee
RECURRIR A:

INSHUCION: L. DIrECCION: ..o Teléfon0:......ooeeiiiieiece e
AVISAR AL MEDICO:

NOMDBIE Y APEIIAOD: ... e Teléfono y/o celular: ..........cccoooiiiieiiii e,

NOTA: En cualquier caso, siempre se contactara en primer lugar al Servicio de Emergencia contratado por la Institucién (UDEC)

ACTUALIZACIONES:
ANO QUE CURSA: FECHA: ettt ettt
¢HAY CAMBIOS? NO |:| S| |:| GCUID oo

ACTUALIZACIONES:
ANO QUE CURSA: FECHA: oo
GHAY CAMBIOS? NO [ | 81 [ ] 40U o

ACTUALIZACIONES:
ANO QUE CURSA: FECHA: ..o,
¢HAY CAMBIOS? NO |:| S| I:I GCUBI? oo

FIRMA: ..o s ACLARACION: ....oovuvvrecereanseteasessessessssssssse s s sssssssssss st s sses

PARENTEZCO: .....cociitiiiiiniini s DNI ..ot







