COOPERATIVA DE PROVISION DE SERVICIOS DE ENSENANZA
“COLEGIO IRLANDES Ltda.”

DIPREGEP N° 8254/8255/8256

Pje. Estrada N° 151 — Adrogué (1846) Tel: 4294-0180/ 4294-6204- info@colegioirlandes.com.ar

Buenos Aires,....... de oo, de 201..
s+ CERTIFICADO DE APTO FISICO:
Quien se encuentra en condiciones fisicas para realizar resistencia aerdbica, actividades
gimnasticas y deportivas de acorde a su edad. Para ser presentado ante las autoridades del

Colegio Irlandes.
OBSERVACIONES:

Firma y Sello del Medico

% CERTIFICADO BUCO -DENTAL:

DEjO CONSLANCIA QUE ...ttt de ..o afos de edad.-
Presenta un estado Bucal:

Bueno I:I Regular |:| Malo|:|

OBSERVACIONES:

Firma y sello del Odontélogo

% CERTIFICADO DE AGUDEZA VISUAL.:

Dejo CoNStaNCia QUE .......c.eeeeiueieiiiieeiiee e de............ afos, presenta un estado
visual:
BUENO.....cooiiii e
SIN CORRECCION OD......ccvviiiiiiiiiiienns /10

OL .o, /10
CON CORRECCION OD.....oviiiiiiiieieeean /10

O /10

OBSERV ACTONE S .. .

Firma y sello del Médico Especialista




COOPERATIVA DE PROVISION DE SERVICIOS DE ENSENANZA
“COLEGIO IRLANDES Ltda.”

DIPREGEP N° 8254/8255/8256

Pje. Estrada N° 151 — Adrogué (1846) Tel: 4294-0180/ 4294-6204- info@colegioirlandes.com.ar

FICHA MEDICA de SALUD- ANO 2017

Datos Personales:

Apellido y NOMDIE: ....ooeiiieeceee e Nivel/afo........ccccooeeveivieiicecn
Fecha de Nacimiento:........coeevveveeieeeeeeeeeeeeeeen Edad:.............. DN

DOMICILIO

DIFECCION: .ot Localidad:........ooooeeeeeeeeeeeee Gt

TeIEIONO: e Teléfonos alterNatiVos. .........ooeeeeeeeeeeee e e

Cobertura Médica:
La escuela cuenta con cobertura médica de Emergencia. En caso de necesidad de traslado, enumere
los lugares de preferencia:

Enfermedades que padece o padeciéo (marcar con una cruz)

Sarampion Escarlatina Tos Convulsa Reumatismo Epilepsia

Varicela Bronquitis Otitis Celiaco Hepatitis

Paperas Asma Escoliosis Diabetes Cardiopatia

Rubeola Sinusitis Hernias Meningitis Problemas Neuroldgicos
L0 -

¢Es alérgico?....... L N0 [ <R
b 02 Yo TN [0 3 =Y, =TSSP
¢Tiene problemas de Coagulacion?...........ceeeeeees ¢Toma alguna medicacion?.. ... cvvever i errrrrereereree e

¢Se encuentra actualmente bajo tratamiento MEICO?. . uuuiiiriiieeiiiiie it ee s

Firma y Aclaracion de los Responsables Parentales




