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B Secretaria de Salud

-—- - Control de Salud -
i Orden: |
3 ' paralngreso Escolar

— 19/02/2022

53.205.185 ﬁ%&lﬁdo y Nombre:
DIAZ JULIANA

| CONTROL ODONTOLOGICO: _

|

[Presenta un estado de salud bucal al momento del examen:

Gy No APTO.

s

| REQUIERE TRATAMIENTO: (81

CONTROL DE VACUNAS:
| COMPLETAS PARAEDAD: (S
sABIN:

CTRIPLEVIRAL
(TRIPLE BACTERIANA:

AGUDEZAVISUAL: g o7 |

ESTRABISMO| | | USALENTES | S¢

ATOCT [ NoapTOl

CONTROL PEDIATRICO:

Al momento del control se encuentra en condicione@@
de:

realizar actividad fisica recreativa no competitiva acorde

a su sexo y edad bajo supervisig

jPeso:M\de Tallaf 37 | witobo




