Educacion

SAN LUIS

La Provincia

Ficha Médica 2026
Datos Personales
Apellido y nombre:
Fecha de nacimiento:  / /
| DY = o L Nacionalidad: .....................
Hijos: Si No

Domicilio actual: ....c.uvvveiic i

Teléfono: ...occeeeevvvveeici e

Tipo de sangre y Factor RH:

HOoOmMmOM -

N

SAN FRANCISCO DEL MONTE DE ORO

DNI/Pasaporte:

.............. Estado civil:

... Localidad: ............cuuee.

;(Toma medicamentos de forma permanente?, ;Cuales?

Observaciones generales:

En caso de urgencia comunicarse con:
Nombre y apellido:
Parentesco: Teléfono:

La informacién que Ud. proporcione sera guardada confidencialmente. Esto no afectara su
permanencia en la Institucion. Estos antecedentes son necesarios para cada caso en que el estudiante
necesite cuidado de emergencia, tanto como una informacién para rutinas médicas y medidas de salud

publica.
Importante

- Los menores de 18 afios al momento de presentar la Ficha Médica deberan hacerla firmar

por su padre, madre o tutor.

Sello del Organismo de Salud

Firma v aclaracion del médico




