FICHA MEDICA

NOMBRE Y APELLIDO:

CARRERA: TURNO:

OBRA SOCIAL | SEGURO MEDICO:

CENTRO DE SALUD EN EL QUE SE ATIENDE HABITUALMENTE:

DATOS DE LAS PERSONAS DE CONTACTO ANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA

NOMBRE Y APELLIDO:

° RELACION:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

e RELACION:

TELEFONO DE CONTACTO:

DATOS MEDICOS

Grupo y Factor sanguineo:

Problemas cardiacos: (Osi (O No Cudles?
Problemas respiratorios: O Si O No  Cudles? .
Problemas de presion: (O si () No Presiénaltao baja? O ata O Baja

Es diabético: (O si (O No Esinsulino dependiente? O si O No

Toma medicamentos en forma regular: (Osi (ONo Cudles? ..
Embarazo: (O 'si (O No Decudntos meses? ...

IMPORTANTE

La informacién aportada por el alumno en esta ficha médica debe ser fidedigna

y tendra el caracter de declaracién jurada.

FIRMA ALUMNO ACLARACION

Obracdlor

ESCUELA DE ARTE CULINARIO




