FICHA MEDICA
apeLupovNomere: _ —>olan  extila
TIPOY NUMERO DE DOCUMENTO:_ Lr K | D2 . 452 .218
FECHA DENACIMIENTO: A3 /17 /Z(2gpap:_ 1O sexo_ b e w o
DOMICILIO DE LOS PADRES O RESPONSABLES: CAMAQoVES 203 .

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:_ D AT 2. Solan! m. 160 Q22538 ‘
GRUPO SANGUINEO: ___ I~ FACTOR RH: (MG AT VD ()
0BRA SOCIAL: DD SO A socon: Y623 0~ 03 . Ya2>~0H23/0443

*VACUNAS (adjuntar fotocopias de carnet de vacunacién)
*ENFERMEDADES QUE PADECE O PADECIO (marcar con un circulo)

PION Corms> ESCARLATINA ENFERMEDAD CELIACA
VARICELA BRONQUITIS MENINGITIS EPILEPSIA
TOS CONVULSIVA HERNIAS ASMA
PAPERAS SINUSITIS PROBLEMAS NEUROLOGICDS
CARDIOPATIAS DIABETES REUMATISMO

OTRAS:

ANTECEDENTES DE INTERES

OPERACIONES:
TRAUMATISMOS/FRACTURAS: SR
SESALERGICO? _ — jAQuUE?___ — —
¢COMOLOEVITA? __ ——
¢TIENE PROBLEMAS DE COAGULACION?
*SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO DEBA REALIZAR EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION MEDICA.

OTRAS ACTIVIDADES QUE USTED CREA CONVENIENTE HACER:___ —
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encuentra en condiciones fisicas para realizar resistencia aendbica, actividades gimnasticas y deportivas acordes a su edad.

Para ser presentado ante las del Club Atletico All Boys.
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CERTIFICADO DE VACUNACION
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