S Grupo Scout San Patricio FORMULARIO

3 .

Es FICHA MEDICA AO03
NOMBRE ¥ APELLIDO: GRUPO SAMNGLUIMNEC:
FECHA DE MACIMIEMTO: ELAD: :

RAR A FPESD; ALTURA

APARATO RESPIRATORIC;
APARATO DIGESTVG:
APARATO LIRINARID:
APARATO LOCOMOTOR,
SISTEMA NERWIOSO:
APARATO CIRCULATORIO:
- PULSCE
- BUIDDSE CARDIACOS
- TEMSION ARTERIAL:
- PROBLEMAS DE COAGLULACION,

AUDICION:
WISTA,
BOCA
Firma p selle del Médica
.-|-—R|F'LEZ ] B S.-":"\EhN — .. lﬁ.-;'}'xli'ER.ﬂ'\Si
DOELE; BCG: HEFPATITIS A

ANTITETAMICA,

AMNTISARAMPIONDSA, HEPATITIS B

SARAMPION TOS CONVULSA,

RUBEOLA, DIFTERIA;
WVARICELA, HERATITIS!
PAPERAS: OTRAS:
ESCARLATINA;

INTERYENCIONES QUIRURGICAS:

- A MEDICAMENTOS:
glﬂt - A ALIMENTOS!

- OTRAS ALERGIAS
ASNA; |[EPILEPSIA; [DIABETES:
OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS:
EMFERMEDADES QUE FADECE CON FRECUENCIA;

ER TODODS LOS CASOS INDICAR AL DORSO COMO DEBEH TRATARSE Y SI
EL CHICO SABE ¥ ES RESPONSABLE COMO PARA HACERLO SOLO

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDADES GRAVES:

OBSERVACIONES UTILES

OBRA SOCIAL

AUTORIZO A LOS RESPONSABLES DEL GRUPO SCOUT N°91 SAN PATRICIO, A FIRMAR CUAL QUIER INTERVENCION

QUIRIRGICA DE URGENCIA NHECESARIA SEGIN CONSEJO MEDICO ¥ APLICACION DE SU CRITERIO.-

Firma Padre, Madre o Tukar

FECHA: Paginaldel




