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FICHA DE SALUD
Apellido y nombres del alUMRO: ...ttt e st s ee bbb eesae e
CUrsO: covvveeeeeeee, Especialidad: ......ccocovvvvveriniecine DOCUMENTO: woeeeieieee e e
Teléfonos donde avisar ante UNA EMEIZENCIA: ....ccuvieiriiriire it s st st st s s se e e sens

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD FiSICA
¢Su hijo/a realiza alguna actividad fisica en forma regular? S| NO
En caso afirmativo, ¢hace cudnto tiempo Y de QUE tIPO? ....cuicceieireceieeereceeee et e

ANTECEDENTES DE PADECIMIENTOS

¢Su hijo/a tiene algun problema de tipo cardiovascular? Sl NO

tpadecealguntlpOdealergla?Sl .......... NO ........................
dpadeceasmaOalgunadlfICUItadresplratona?SI .......... NO ........................
tPadece lgunadolencia o deformacin e los husos o rclsciones? 51 N0

Indique si padece algun problema de origen médico (crénico o transitorio) no especificado en las
PrEZUNTAS PrECEUEBNTES .ovvvieeteietie ettt ettt ettt ses et ses et ese ses s essseses et eresesseberestssesenesassesensssssesensssns

Si por algun motivo relacionado con su salud el alumno no puede realizar actividad fisica, INDICAR, por
el médico proscriptor, que tipo de actividad fisica puede realizar dentro de las areas funcionales

correspondientes al sistema aerobico y anaerdbico



Si por el contrario, el alumno cursa cuadro de patologia cronica o aguda detallar exhaustivamente la
misma y adjuntar certificado médico que avale dicha afeccién y especifique las limitaciones o
prohibicién absoluta de actividad fisica.

Recuerde que la confeccién responsable y consciente de esta ficha médica redundara en el mejor
bienestar y beneficio de su hijo en el desarrollo de su proceso biopsicosocial.

OBSERVACIONES: Indique en este espacio todos aquellos datos o inquietudes que le resulten de
importancia y que no se encuentren contenidas precedentemente.

Apellido y nombre del padre, Madre 0 TULOT: ...ttt et e ser e e sre e

DOCUMENTO: wevevieeeveeeeeieeeeveeveevee e eevreseesreseeaeenne

ANEXO PARA AQUELLOS ESTUDIANTES QUE NO HAYAN PRESENTADO LA CONSTANCIA DE SALUD O
CARNET ESCOLAR EXIGIDO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION.

Fecha limite de presentacién de la documentacién requerida: 29/05/26

Autorizo a mi hijo/a a realizar actividad fisica bajo mi responsabilidad hasta cumplimentar la
documentacidn requerida.
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