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FICHA MEDICA PARA EL INGRESO ESCOLAR
PRIMER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA

Institucidn Educativa:
Mombre v Apellido:
Fecha de Nacimiento: P | Edad: DMNINT
Dermicilio:

Antecedentes personales del ning/a (cirugias, enfermedades cranicas, otras, etc.)

Arntecedentes Familiares:

Presenta algun tipo de alergias: 5l D MO D {Cuales?

Wacumas: Carnet completo |:| Carnet incompleto |:|

Exarmen Fisico:

Peson [ ] Talla ]
Estado Mutricional: Adecuado ] Bajopeso ]  Sobrepeso [
Examen Cardigwascular;

Tensidn Arterlal: /

Examen Aparato Respiratorio:

Examen Abdominal;
Examen Osteparticular: Mormal :l Patoldgico |:|
Maniobra de Adams positiva |:| Alteraciones de la marcha |:| Otros |:|

Evaluacién Madurativa:
Estadio de Tanner: Menarca: Ritmo menstrual:

Examen Oftalmoldgico: Mormal D Pataldgico [:|

Mecesita Anteajos

Fecha: / ! Firma v sello del profesional oftalmadlogo:

Examen Odontologico:  Apto ﬂdnnmlﬁ-gimD Mecesita tratamiento Gdontoldgico |:|

En case de necasiiar iratamiento odontoldgice puede ser reglizado de manera gratwita en el CAPS, en vanas sesiones hasta lograr ung
bt S,

Fecha: /L L Firma y sello del profesional edontélogo:

Indicaciones:

Observaciones Comentarios:

Fecha: P | Firma y sello del Médico:

Manifiesto gue cualgurer madificacidn en ol estado de salud del alumno informado en lo presente ficha de salud, sevd notificada a o
imstificion pana su actualizacian en ef legajo del alumno.

Fecha; / ! Firma del responsable parental:






