COLEGIO NUESTRA SENORA DE LA UNIDAD

FICHA DE SALUD - 2017

Toma algun tipo de medicacion?...........cccccoevuveeee. CUAL
Colocar una (x) en caso positivo, si no dejar en blanco.

Es alérgicalo:........cccuueee... padece alguna cardiopatia:.............ccc.eee.... arritmia al corazon: ...........cccccvvveieeeeenennnn

disritmia cerebral: .........cccceveeeeeennn. ASMA .ot dIabetes: ..coooiiiii e

Si es alérgica/o, indicar si es posible, a qué medicamentos. (ejemplo: aspirinas, etc.)
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Nombre del padre, madre o familiar a llamar en caso de urgencia:

..................................................................................................... T s
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Alternativas: Completar con datos de dos personas responsables.
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En caso de urgencia mi hija/o debe de ser trasladadalo : ..........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiee e

(Completar con sanatorio, hospital de la zona)

Me comprometo a comunicar al colegio toda variacion que se produzca en los datos que he consignado

en la ficha médica de Mi NIJOJA .........ueiii i et e e b e e e nnaees

Firma Padre: ...
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Firma Madre: .....ooeeiiiiee e
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