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	FICHA MEDICA DE SALUD

	FECHA:

	NOMBRE:

	EDAD:

	CURSO:

	

	1.  ANTECEDENTES

	VACUNACIÓN:

	1.1.	BCG:

	1.2.	TETANOS

	1.3.	HEPATITIS

	1.4.	INFLUENZA

	1.5.	COVID 19 (Dosis)

	1.6.	Otras a considerar:

	2. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

	2.1. TRAUMATISMOS IMPORTANTES

	

	

	2.2. CIRUGIAS

	

	

	2.3. ENFERMEDAD IMPORTANTE EN EL ALUMNO (Marque con una X)

	

	ALERGIAS 	 DIABETES 	 EPILEPSIA: 	 HEMOFILIA: 	

	HIPERTENSIÓN: 	 ASMA: 	 ESTADO DEPRESIVO: 	 OTROS: 	

	Por favor detalle:

	

	

	

	

	

	

	2.4. MEDICAMENTOS QUE TOMA EN LA ACTUALIDAD
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