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DEPARTAMENTO DE EDUCACION FisIcA
FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD

EI71Q QUE SUSCIIDE.........coeceetie sttt ss s st nes sees padre / madre
ettt et e nene DN e e e de., aflo,
SeCCion .o, turno.................. , foma conocimiento de que su hijo / a realizard actividad fisica de

esfuerzo cardiovascular adecuado a su edad y sexo, durante las clases de Educacion Fisica
programadas en el Establecimiento de acuerdo a Contenidos Bdsicos Comunes o Lineamientos
Curriculares vigentes.

En caso de presentar el alumno algin impedimento para realizar la actividad dirigirse a Direccidn.

ANTECEDENTES:

SEXO: ..o PESO: ... EDAD: ....ccccoeeuveenee ESTATURA: ................

Indicar con una x SI NO

a) Se encuentra padeciendo:
- Procesos inflamatorios o infecciones
b) Padece alguna de las siguientes enfermedades:
- Metabdlicas: Diabetes
- Cardiopatias: Congénitas
- Cardiopatias: Infecciosas
- Hernias inguinales, crurales
- Patologias de columna
c) Ha padecido en fecha reciente:
- Hepatitis ( 60 dias )
- Sarampidn ( 30 dias )
- Paratoiditis ( 30 dias )
- Varicela ( 30 dias )
- Rubéola ( 30 dias )
- Mononucleosis infecciosa ( 30 dias )
- Esguinces o luxaciones de tobillo, hombro, etc. ( 60 dias )
d) Intervenciones quirdrgicas en el dltimo afio:
Cudles:

e) Enfermedades que padece o es propenso:

- Asma
- Bronquitis
- Otras

- Toma medicamentos? Cudles? Y Cudndo?

f) Alguna otra situacion particular indicada por el MEICO.........c.oeuiuiiriuriireese e s
g) Grupo SANGUINEO:.........coevrrreeeririeieseesee e snsaes

) DIOMUCTIION <.ttt ettt t et st s e e st et et e aeae seseatatasesesesese s st esesesessasas et esesessasanassnas
1) TEIEFONO: ..o

J) Teléfonos alternativos en caso de eMEergenCiai.............eeeenerenerinersneseeeireniessse e sesssessseesesssesssenssens
k) A dénde trasladaria a su hijo / a en caso de eMEergeNnCiQ............oowurnunreenieneesieneuneieieseeseeessseesesesseeseeene
|) Posee Obra Social? .......... CUBI?.....oeeeeeeen, N de afiliado: ........ocovvvveee e
...................................................... peevreenreenenen 0@ e @

(Lugar y Fecha)

Firma del Padre / Madre Aclaracidn Firma del Alumno



