Legajo de Salud Escolar

Leandro Alern 661/ Informes, 4224610
Emergencias 4236999

Completar Padre, Madre o Tutor

Establecimiento Escolar al quertenete

ST v G

(No completor erfo cazilliem)

Datos Personales

Nombres y Apellido: —

Sexo: — Grupo Sanguineo:
omictio: (T2 ST ) £ (SRR
Localid: I T G

Datos Padre y/o Tutor Legal

Nombresy nellite: (T T e
on: (T
tmai: (I Teétons Labors: (N

Completar: Médico de Cabecera

Antecedentes Quirurgicos Antecodentes Patol6gicos
S:  No: Fracturas S: |l No:

Descripcion: — Descripcion: — Descripcion: -
Antecedentes Patol6gicos Enfermedades del Aparato Digestivo Enfermedas Renales

S: Il No: S: M No: S: [l No:

Descripcion: (D  Cescipcion: (D  Descriodon: (D

Sufrio Convulsiones? +Tuvo Enfermedades del Colageno?
S:lH No: B S:IH No: B No: S: H No: B
Descripcion: Cual?: B LupusEritematoso [

Artritlis Reumatoidea [
Recguerda Algun antecedente de importancia, ademas de los oetallados anteriormente?

Cuales:




Antecedentes Inmunoldgicos

Adiuntar fotocopia del carnet de vacunacion

Exquema compieto de Vacunacion Si. No:
Anti Hepatitis bi. si. No: Anti Meningococo: Si. No: Anti Neumococo: Si. No:
Otros: Descripcion:

No llenar rose vado pata Personal Medico

Estado Salud Actual
Epilepsia Recibe Tratamiento iSufre algun trastorno Neuroldgico?
Si. No: Si. No: Si. No:
Observaciones: Cuales:
¢Es Alergico? Recibe Tratamiento (Es Diabetico? Recibe Tratamiento
Si. No: Si. No: Si. No: Si. No:
Cuales: Observaciones:
¢Sufre transtomos da Coagulacion Sanguinea? ¢Sufre enfermedales cardiacas? (Se desmaya con frecuencia?
Si. No: Si. No: Si. No:
Cuales: Piirpura Hemafiila Vasculitis: Descripcion: Descripcion:
¢Sufre enfermedades del aparato digestivo? ¢{Presenta trastornos emocionales ylé de conducta?
Si. No: Si. No: Recibe Tratamiento Si. No:
Cuales: Observaciones:
;Sufre alquna enfermedad que no se detaila enteriormente? Si. No:
Cuales:
Firma Padre u Tutor Firma Medico de Cabecera
Lugar: Fecha:

Fl presente. Legajo de Salud posee caracter de DECLARACION JURADA .omftrinformacion en el mismo puede poner enriesgaio alidavida de su hijo.
Colabore con nosactéu en esza camparia de salud tsciolar



