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FICHA MEDICA
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En caso de urgencia contactar a: ... A A6 2 LA BMIANA.L.
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B. Es alérgico a: .NL..........

D T

---------------------- B T

ARRARARRAR R AR AR R AR AR

------------------------------------------------------------------

C. Se encuentra bajo tratamiento Por. M. e e Y
D. Medicacion que toma permanentemente: N R I bt canace
E. Fecha de vacunacion antitetanica: .. AN.../... 8. L. AB....
F. Contrajo COVID-19: B /({0)
G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): ’\ 2'./3-!
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:
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