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FICHA MEDICA NIVEL INICIAL / JARDIN

APELLIDO Y NOMBRES: ....ceuieriiitiieniieniiensessesnsesnsessssnensesnsesssensennssns Sala: v
Fecha de Nacimiento: ... ieeiiviiiii e e e ea s erens 5]\
GrUPO SANGUINED: .vvveeeiiiiiirreeesssesssneeessssssssreeeeesens Factor Rh: ...evvviieeeieeicieeeeeis

Obra Social: e SOCIO NO: i enas Tel: v,

CES QIErgiCo/a? A QUE? ..nueeeeiiitrtrrrie et eseaas s s s s s s es s s s e e e e e e e ee e e ee e e e e e e ea s s s nnnarrr e e e e e e eaaaaeeeaennnnan s
¢Padece alguna enfermedad 0 afeCCiON?ECUAI?......uvvrruriiiiiiiiii e e e e e e e e e eees
Se encuentra actualmente en tratamiento médico? SI - NO

¢Toma algun medicamento? SI - NO
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ANTECEDENTES DE INTERES:

(@] 0 =1 [ PP
Traumatismos/fracturas/INtEINACIONES: ........ccccciiiiie it r e e e e e s e s rr e e e e e e e e s sanreeees

SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO DEBA REALIZAR EXCLUSIVAMENTE POR

APTO FISICO:

Certifico haber eXxaminado @.......coiiviiiiiiiiiiri s D]\
quien se encuentra en condiciones de salud para realizar actividades fisicas acordes a su edad.

Buenos Aires............... (6 [ I 4 1< de 20......

Firma del Profesional Sello Aclaratorio y N° de Matricula

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen caracter de declaracidn jurada
y se ajustan a la realidad. Asimismo, me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar
alguno de ellos.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracion



