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“Hacer propio el conocimiento”
ENFERMERIA
FICHA DE SALUD DEL ALUMNO

IMPORTANTE: SI ALGÚN DATO ES OMITIDO NO PROCEDERÁ EL SEGURO MÉDICO ESCOLAR Y EL COLEGIO SE DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD. 

Fecha: _________________________                                                            Grado: __________________

1. Nombre del Alumno: _____________________________________________________________________________
                                                           Apellido paterno                                  Apellido materno                                             Nombre

2. Fecha de nacimiento:  __________          __________                 __________  
                                                       Día                              Mes                                         Año

3. Tipo de sangre: __________________                  Estatura: ________________                     Peso: ________________

4. Padecimiento visual:                  Sí ____    No ____      ¿Cuál?: ___________________________________________
5. Padecimiento auditivo:              Si ____    No ____      ¿Cuál?: ___________________________________________
6. Padecimiento bucal:                   Si ____    No ____      ¿Cuál?: ___________________________________________

7.  ¿Padece el alumno alguna enfermedad?
              SI         NO          ESPECIFICAR: ___________________________________________________________________





8. ¿Toma el alumno regularmente y por prescripción médica algún medicamento por enfermedad?, Si es así, especificar: ____________________________________________________________________________________
(En caso de tener un padecimiento especifico, colocar diagnóstico o informe médico en el reverso de la hoja.)

9. ¿Padece el alumno alguna alergia a medicamento que pueda ser usado en caso de emergencia, como analgésicos, antinflamatorios y antibióticos?
               SI        NO        ESPECIFICAR: ____________________________________________________________________





10. ¿Padece el alumno alguna alergia alimentaria?




              SI         NO        ESPECIFICAR: ____________________________________________________________________

11. ¿Toma el alumno regularmente y por prescripción médica algún medicamento por alergia?, Si es así, especificar: 
_________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]12. ¿Autoriza la administración de medicamentos como paracetamol, ibuprofeno, buscapina y loratadina en caso de ser necesario dentro del Colegio?


              SI        NO 



Persona a quien deba llamarse en caso de emergencia, si no se localiza a los padres:

Nombre: ______________________________________   Tel: _________________ Parentesco: ___________________

Nombre: ______________________________________   Tel: _________________ Parentesco: ___________________
Nombre y datos del médico particular:
Nombre: ______________________________________      Tel. Celular: _____________________

Dirección: _____________________________________      Tel. Consultorio: ___________________

Si no se localiza a los padres o personas autorizadas, doy mi consentimiento al Colegio para realizar todos los procedimientos necesarios para salvo guardar la vida de mi hij@.

Nombre: _______________________________________   Firma del Padre o Tutor: ______________________________

Tel. Particular: ________________________                

Cel. Papá: ____________________________                                  Cel. Mamá: ________________________

Tel. Oficina papá: ______________________                                  Tel. Oficina mamá: __________________
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