FICHA MEDICA
COLEGIO PUREZA DE MARIA-PANAMA

-TIENE ALERGIA O INTOLERANCIA A:

Algun medicamento
Polvo

Flores, plantas
Picaduras de insectos

ESPECIFICAR
-ES PROPENSO A:

Anginas

Crisis epilépticas

Insomnio
Dolores de cabeza

ESPECIFICAR

- (TIENE TODAS LAS VACUNAS?......cccceveuen

- (Se encuentra actualmente bajo medicacion?

- (POT qUE MOtIVO?....eeieieiieieie e
- Qué medicamento?..........c.cccvevvervenieeienieeieeenns

- (Cuantas tomas al dia?..........cccccevvevierierreeeenenns

REGIMEN ALIMENTICIO ESPECIAL: .........

Algun alimento
Polen
Pelos de animales

Dolores de estomago
Fiebre

(CUALES FUERON TUS ULTIMAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: TALLA cm. PESO Kg

(Tiene alguna dificultad fisica?(de vista, dislexia, etc.) ............... CCUAL? e

INDIQUE CUALQUIER OTRO DATO QUE ESTIME SEA DE INTERES PARA UN MEJOR

CONOCIMIENTO DEL NINO/A:

FIRMA DEL ACUDIENTE

TELEFONO CELULAR: « . euee et




