Wy, Direccién General de Cultura y Educacién . .
N % Ministerio de Salud Gabinete Social
Ministerio de Desarrollo Humano y Trabajo Provincia de Buenos Aires

Gobierno de la Provincia de Buenos Aires

INFORMACION DE SALUD

Obra Social: ........c.ooii NC AfIlIadO: .o )
s 3\
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:

¢ Tiene alguna enfermedad que requiera peridédicamente tratamiento o control médico?:

S NOL 6 CUAI
Durante los ultimos tres afios¢ fue internado alguna vez?:
S NOL 4 POr QUE .
¢ TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? sila Nod
En caso afirmativo, describa sus manifestaciones: ...
Laalergiasedebea: ... No sabe[] ¢ Recibe tratamiento permanente?:SiC] NO]
TRATAMIENTOS:
¢ Recibe tratamiento médico?: Si] NOI ESPECHIGUE: -+ ettt ettt ettt
Quirtrgicos: SICd NO  Edad: ............. TipO de CirUGIa:
¢ Presenta alguna limitacion fisica?: Si] NOJ Aclaracién:
Otros problemas de SalUd: . ... o
\ 4
( \
" VACUNAS OBLIGATORIAS: Tomando en cuenta el Calendario de Vacunacion y la Guia de Salud N° 2,
Zw | deacuerdo a su cumplimiento: VACUNACION: COMPLETA ] INCOMPLETAL] SIN DATOS[]
ﬁ 9:: En caso de ser incompleta o sin datos se debe realizar consulta médica
oo
2§ DETERMINACION DE: Talla (en centimetros): .................... Peso: ................... Kgrs. (con 1 décimo)
Fecha de la Determinacion: ........ Joo..... Joo
\ 4
4 )\
S| EL ALUMNO TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN LA ESCUELA :
Recurrir a: IS UG N . o e e
DoMICIliO: ..o Teléfono: ...
Médico: APEIlIdO/S: ..o Nombres: ...
DomIGIlio: ..o Teléfono:. ...
Familiar: APEIlIAO/S: -+ v NOMDrES: -+ vvverereeeeeeeeee e
amiliar: Domicilio: ... Teléfono: oo
\ 4
4 \
ACTUALIZACIONES:
Fecha: ....... Lo, L. Anual: SId NOO ;Hay cambios? Si[J No]
Describa los cambios de salud del alumno: . ..o
Fecha: . ..... L. [ Anual: Sid NOCO  ;Hay cambios? Si(d NO
Describa los cambios de salud del alumn: .. ..o
Fecha: ....... Lo L. Anual: SIJ NOOJ ¢ Hay cambios? Sid NOCJ
Describa los cambios de salud del alumno: ...
(G J

Incorporar Constancia de Restriccion Judicial para retirar al nifio de la escuela.

La totalidad de los datos e informacién suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracion Jurada.
El abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modificacion de los datos suministrados en forma
inmediata y de manera fehaciente.

Fecha de Inscripcion:...... S ST OSSO O OO U OO UU PR URTUPRRPPURRPIS
Firma del responsable Aclaracion



	Página 1

