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INSTITUTO DE FORMACION DOCENTE N° 813
“PROFESOR PABLO LUPPI”

FICHA DE SALUD

NOMBRE Y APELLIDO: ..ottt

TELEFONO: ..o

DOMICILIO: ittt
LOCALIDAD : ..t
FECHA DE NACIMIENTO: o.iiiiiiiiiiii e
EN CASO DE URGENCIA COMUNICARSE CON: ...oviviiiiiiiiiiciniie e

ES ALERGICO A ..ovniee e e e e e e
PADECE O PADECIO:
Epilepsia...ccciiiiiii

ASIMA e

Paperas ...

Afecciones Cardiacas .......ccovvevviiiiiineinneinnnnn.

] U101 V7= 1
Vacunas 0 SUEIOS reCibidOS ......c.oveiii e

ANTIEETANICA .o

Esta bajo algln tratamiento MEdIiCO ......cviviiiiiiiiii i,
Alimentos que NO PUEAE INGEIIT ... e e

Grupo SANQUINEO ...ivvviviieiiiiiiieeiieaeeaeeineenans Factor RH ...,
Otros datos que estime necesario deban conocer el personal médico y

(o [oTel=T o1 (== I et= ] £o [« HN PP PP TP RPPPPPTRIN

DEJO CONSTANCIA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERDADEROS.
FIRMA'Y ACLARACION:

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD: NOMBRE DE LA MADRE / PADRE o TUTOR:

Remigio Nogués S/N CP. 9211 - Telefax. 0294- 4499-748 RPV 5064 - Lago Puelo-CHUBUT
Email: isfd813@gmail.com Web. www.isfd813lagopuelo.edu.ar
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