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g 9 Misioneras de la
! Inmaculada Concepcién
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—— ALGECIRAS —— FICHA MEDICA
Apellidos: Nombre:
Curso: Fecha de nacimiento:

Teléfonos de contacto:

Rodee con un circulo la respuesta verdadera. En caso de ser afirmativa, expliquelo lo mas
detalladamente posible en la linea siguiente a cada pregunta.
1. ;Tiene su hijo/a problemas cardiovasculares (corazon)? S NO

¢Y antecedentes en la familia? Explicar
2. (Esdiabético? Sl NO

Explicar en caso afirmativo

3. ¢Sufre algun tipo de alergia? SI NO
A qué?
4. ;Tiene dificultades respiratorias(asma)? Sl NO

Explicar en caso afirmativo

5. ¢Manifiesta alguna alteracion de huesos o articulaciones? Sl NO
¢Cuales?
6. ¢Padece alguna de formacién de los pies(planos,cavos)? Si NO

Explicar en caso afirmativo

7. ¢Padece alguna alteracion de la columna vertebral? SI NO

Explicar en caso afirmativo

8. ¢Ha sufrido intervencidn quirdrgica reciente? Sl NO
(Cual?

9. Especifique aquellas enfermedades y traumatismos que ha ya padecido que requieran

un cuidado especial

Explique otros problemas que considere oportuno:

Nota importante: Si su hijo/a padece alguan tipo de enfermedad o dolencia que le impida
desarrollar las actividades cotidianas en el Centro escolar con_normalidad o que
debamos seguir algun protocolo de medicacion (Educacién Fisica, Recreos, Actividades
Extraescolares ...) debera presentar informe médico.

En Algeciras, a de de20

Fdo.
Padre, madre o tutor/a legal.
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