Colegio Irlandés
José Manuel Estrada 151 - Adrogué Tel.: 4294-6204/0180

info@colegioirlandes.edu.ar

FICHA DE SALUD - NIVEL INICIAL - 2024

(a completar por los profesionales de la salud).

A) CERTIFICADO DE APTO FiSICO:

Certifico haber eXaminado @i ..cccccieiiinici e e e quien se encuentra en
condiciones fisicas para realizar resistencia aerdbica, actividades gimnasticas y deportivas de acuerdo a su
edad.

Para ser presentado ante las autoridades del Colegio Irlandés.

Firmay Sello del Médico

B) CERTIFICADO BUCO - DENTAL:

DEjO CONSTANCIA QUE w.ouereeeeerieiisie ettt sttt et ssseaens de o afos de edad.-

Presenta un estado Bucal: BUENO - REGULAR - MALO (Marcar lo correcto)

Firmay Sello del Médico

C) CERTIFICADO DE AGUDEZA VISUAL:

DEjO CONSTANCIA QUE....cuteeeeeeeietieteeteet ettt et et e e se e s besrestesresteseeseesbeseeeras (o [ afios, presenta un estado visual:

BUENO SI - NO

SIN CORRECCION OD..oooiiiiiiiiiii /10
L /10
CON CORRECCION OD..iiiiiiii, /10
Ol /10
OBSERVACIONES ...ttt s s

Firmay Sello del Médico



Colegio Irlandés
José Manuel Estrada 151 - Adrogué Tel.: 4294-6204/0180

info@colegioirlandes.edu.ar

Ficha de salud
(a completar por el responsable del alumno)

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:

APEIIIAO Y NOMDIE: ..ttt e st st s e e s st b e e e aneene Nivel...oooe e
Fecha de Nacimiento.......... Edad............... DNttt
DIr€CCION: ...t Localidad:......ccevueueneieeicreeec e CPoeeee
TRIETONO! .ttt eb e e et b st bt h e SRt E et et eae s ek bea sttt e b et sea e b s

DATOS FAMILIARES:

RESPONSADIE 1 & oottt sttt sttt st e ettt

ENFERMEDADES QUE PADECE O PADECIO (MARCAR CON UNA CRUZ)

SI NO SI | NO
SARAMPION TOS CONVULSA
VARICELA OTITIS
PAPERAS ESCOLIOSIS
RUBEOLA HERNIAS
ESCARLATINA REUMATISMO
BRONQUITIS CELIAQUIA
ASMA DIABETES
SINUSITIS MANINGITIS
EPILEPSIA CARDIOPATIA
HEPATITIS PROBLEMAS NEUROLOGICOS
OTRAS: ..ottt ettt et sttt et st a ek et st sea et eae s 4 es b es et ek ea b es et e b en ek eae et ses bk et e b sen bbbt ebenea b s det et senen et et seen
ANTECEDENTES DE INTERES
(@] =T T To 13RS Traumatismos/
F Al UIAS ettt ettt sne b e s
¢Esalérgicor............ ¢AqUé Y cOMO |0 puEde VITAr O Tratar?:i .. ..ttt st e v st b s s saenn
¢Tiene problemas de Coagulaciéon?....................
¢TomMa alguna MEdICACION?........occiiieieeceeee ettt r e te e te e be e eaaeabaeeaeaan
(DIagNOSTICO)...ccvee et
Grupo Sanguineo: Factor:........ccceeeeeeeeeeee. RHicc
Medidas antropométricas: Peso.................. Talla:................

¢Se encuentra actualmente bajo tratamiento médico/Psicoldgico/Fonoudioldgico/Psicpedagdgico/otras?.......ccccevveveenennne.

Firmay Aclaracidn del responsable



