Sec. de la Mujer y la Familia
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APELLIDO Y NOMBRE DEL AFILIADO ... ..o oe oo oo
APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR ... oo oo
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ESALERGICO?SI - NO A QUE? «.ooeeoeeoeeeeeoeeeeeeeee e
HA SUFRIDO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS (MARCAR CON UNA X)
a) PROCESOS INFLAMATORIOS ()
b) FRACTURA O ESGUINCES ()
¢) ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
d) ASMA

e) ENF.RESPIRATORIAS
f) ANTEC. CARDIOLOGICOS
G) OTRAS. ...t oot
ESTA TOMANDO ALGUNA MEDICACION? SI - NO
CUALIES? ..o et et ettt

COMENTARIOS O INDICACIONES QUE ESTIME NECESARIO DEBAN CONOCER LOS
PROFESORES Y PERSONAL MEDICO. ACOMPARNE FOTOCOPIAS DEL CARNET Y ORDENES.

DE EMERGENCIA) A ACTUAR SEGUN LO DISPONGAS LOS PROFESIONALES MEDICOS.
DNI DEL COLONO (ADJUNTAR FOTOCOPIA).... ..t iet it et et et e e
TELEFONOS DE EMERGENCIAS (CONSIGNAR VARIOS)

DEJO CONSTANCIA DE HABER CUMPLIMENTADO LA PLANILLA DE SALUD DE MI HIJO/A:
LA PRESENTE SE REALIZA BAJO LA FORMA DE DECLARACION JURADA CON RELACION A
LOS DATOS CONSIGNADOS ARRIBA.

FIRMA'Y ACLARACION DEL
PADRE, MADRE O TUTOR



