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Datos Personales

Nombre y Apellido

DNI

Domicilio Telef. para urgencias

Curso Division
Sistema Cardiovascular

Normal Anormal Pulsaciones P/M

Observaciones:

¢Padece de Asma?

¢ES Alérgico? causas:
¢Es Diabético? ¢Insulino Dependiente?
¢ES Hipertenso? ¢Esta medicado?

Medicamento/s que utiliza:

¢Tiene algin tipo de Hernia? ¢Cual?

Intervenciones Quirtirgicas Relevantes:

Estructura Osea. Trastornos Traumatolégicos u Ortopédicos

Columna Normal Anormal
Arco Plantal Normal Anormal
Esguinces Region
Luxaciones Region

Traumatismos varios:

Observaciones:

Reconocimiento Médico

Medidas Antropométricas

Talla Peso %Normal Obeso Delgado

Alto Bajo Mediano Para su edad

Recomendaciones del Tutor o Profesional

Certifico que el/la nifo/a de anos

de edad al momento del examen, se encuentra apto para realizar para

realizar actividades fisicas acordes a su edad.

Corrientes || Firma y sello del Profesional




