LYCEE FRANCAIS COLEGIO FRANCIA
FICHA MEDICA













APELLIDOS: 





NOMBRES: 





NACIONALIDAD: 





FECHA DE NACIMIENTO: 





TALLA ACTUAL cm:





PESO ACTUAL Kg: 





GRUPO SANGUÍNEO: 





ANTECEDENTES FAMILIARES (¿poseen los familiares directos del alumno alguna enfermedad de importancia?, indique cuales): 





ANTECEDENTES PERSONALES (Indique las principales enfermedades que ha sufrido el alumno): 





ENFERMEDADES ACTUALES (¿Posee el alumno enfermedades crónicas o agudas en este momento?, indique cuales): 





TRATAMIENTO ACTUAL( Indique los medicamentos que toma el alumno actualmente, precise horario y dosis. Anexe fotocopia del récipe médico donde se le indican): 





ALERGIAS (¿sufre el alumno de alergias de importancia?)








ALERGIAS O CONTRAINDICACION A MEDICAMENTOS (precise los medicamentos) : 





REGIMENES ALIMENTARIOS ESPECIALES: ¿posee el alumno contraindicaciones al consumo de alimentos o padece de alergias alimentarias?, precise a  cuales alimentos :





OBSERVACIONES: 





DATOS  DEL REPRESENTANTE 1 11 1





APELLIDO: 








NOMBRE: 








PARENTESCO








TELEFONO OFIC.: 





TELEFONO CASA: 





TELEFONO CEL: 





DATOS  DEL REPRESENTANTE 2





APELLIDO: 








NOMBRE: 








PARENTESCO








TELEFONO OFIC.: 





TELEFONO CASA: 





TELEFONO CEL: 





FIRMA DEL 


REPRESENTANTE:





DATOS  DEL REPRESENTANTE 1 11 1





APELLIDO: 








NOMBRE: 








PARENTESCO








TELEFONO OFIC.: 





TELEFONO CASA: 





TELEFONO CEL: 





DATOS  DEL REPRESENTANTE 1 11 1





APELLIDO: 








NOMBRE: 








PARENTESCO








TELEFONO OFIC.: 





TELEFONO CASA: 





TELEFONO CEL: 





DATOS  DEL REPRESENTANTE 1 11 1





APELLIDO: 








NOMBRE: 








PARENTESCO








TELEFONO OFIC.: 





TELEFONO CASA: 





TELEFONO CEL: 








