FICHA MEDICA
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Teléfono fijo.....ccccvviiiiiiiiiir s Teléfono Celular.........ccccecvviiiiiiciiiinnnnne.

Obra Social....ccccevvvvviiiiiiiiiinnns

Grupo SanguinNeo...........cccevevinricrierennnnnnns

ANTECEDENTES

S|, ESPECIFIQUE

Quirurgicos

Alérgicos

Cardiacos

Respiratorios

Endocrinoldgicos

Auditivos

Visuales

Oseos

Articulares

Musculares

Neuroldgicos

¢Tuvo acompaiiamiento
psicopedagodgico durante su
trayectoria escolar previa?

(Informe el equipo que acompand)

Otros




FICHA MEDICA

Enfermedades cronicas: SI — NO ..

¢ Toma regularmente alguna medicacion? §Cual?...........oooriiiiiiiiiiiieeee e

Es alérgico/a a algun mediCamento?.............uuuiiiiiiiiiiieiee e
Comodoro Rivadavia................. diasdelmesde ..................... de 2022.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

Certifico qQUE.....ciiii DN.I: o , de..... anos de

edad, se encuentra apto fisico para desarrollar actividades del Profesorado

(o = TP

Se extiende el presente certificado en la ciudad de Comodoro Rivadavia, a los ......... dias del

mesde.................... de 2025.

ParentesSCO: oo Telefono:.....oeeeeeiii i,
ParentesCoO: ..o Teléefono:....coveeeee i,

La presentacion de esta planilla es obligatoria aino a aiio mientras el estudiante permanezca en el
establecimiento educativo como ALUMNO REGULAR.

La permanencia del mismo en la Instituciéon, de ninguna manera esta definida por la presente, si
sobre la importancia de saber cual es su estado fisico, para que esto nos permita en caso de ser
necesario utilizar las estrategias adecuadas.




