Nombre

Escuela
Formulario Médico del Estudiante
Nombre Edad
Direccidn Ciudad Estado
Caodigo Postal
Fecha de Nacimiento - - Sexo Peso Height___ft__in
Padres o Tutores Legales
Teléfono de casa ( ) - Teléfono de trabajo ( ) -
Teléfono de casa ( ) - Teléfono de trabajo ( ) -
Teléfono moévil ( ) - Teléfono movil ( ) -
Médico de familia Telefono ( ) -
En caso de emergencia, notifique lo siguiente si no se puede localizar a uno de los
padres
Nombre Relacion Teléfono ( ) -
Nombre Relacion Teléfono ( ) - Hay que
rellenarlos
Cuestionario Sobre el Hogar y la Salud

1 Indique la fecha de la dltima vacuna antidiftérica-tétanos o antitetanica del alumno

2. Indique cualquier restriccion de actividad actual o problemas de salud especiales como esgumces
recientes, fracturas dseas, hospitalizaciones recientes, dificultades de aprendizaje, discapacidades

fisicas, dieta especial (restricciones vegetarianas/religiosas):

3. Tiene el estudiante antecedentes de: (marque todo lo que proceda)

___Asma

__ Mojar la cama

___ Trastorno hemorragico
Constipacion

Estado emocional/ condicién psicolégico
Desmayos

Discapacidad auditiva

Diabetes Defecto/enfermedad cardiaca
Infecciones de Oido/Garganta _____Dolores menstruales

Explique las condiciones de salud comprobadas anteriormente:

Trastorno musculoesquelético
Convulsiones

Trastornos del suefio
Nostalgia del hogar

Otros problemas de salud:

4. Por favor, dl’ganos si su estudiante tiene a|guna a|ergia: (Alimentos, Medicamentos, Picaduras de Insectos, Estacional, Otros)

Mi hijo es alérgico a:

Es una alergia de (marque todo lo que corresponda) ingestidn, contacto, inhalacion, o otra)

La gravedad de la reaccion (urticaria, dolor de estbmago, reaccion anafilactica, etc.)

Tratamiento recomendado para la reaccion

Mi hijo TAMBIEN es alérgico a

Es una alergia de (marque todo lo que corresponda) ingestion, contacto, inhalacion, o otra)

La gravedad de la reaccion (urticaria, dolor de estdmago, reaccion anafilactica, etc.)

Tratamiento recomendado para la reaccién

Indique a continuacion cualquier alergia o informacion adicional:



