DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Naclonal de Turismo Social
1. DATOS
Nombre y Apellicio MIEICITINIRT 161 llfllel(’\WI'\NIDIGIZ/I B ] ) o] i =]
Domicilio del Titular RIER TN L IemEe L 2262 T T T T T T 11 |
Ciudad . 2JJ 5[ A Provincla IB[UIGINIOISIA”INEIQ

Tipoy N’ de Documento  [ATT TAT2R313I31 1 | | Tetono [TV BlGIAIS1615 (7191 ]
Fecha de Nacimiento [T T 11 [A13] S

2. INFORMANTE
Titular |i I Padre/Madre: : Otros(ESPECHICAN): e snnnes

3. ANTECEDENTES
3.1. Tere alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[_] No[x] cuer
%.2. Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D NOB_—I
Causa:
4.3.  Tene algun tipo de alergia: S (") D NO
(*) Sinlomas:
Recibe Tratamiento permanente? Sl [:] NO [X]
4. TRATAMIENTOS
41. Recibe tratamiento médico? sit[] n~o[X]
Esgecificar:
42. Fa sido intervenido quirirgicamente? Sl D Nol‘_ZJ Especificar:
43. Fresenta alguna limitacin fisica? si[] No[X] cuak

5. VACUINAS (Irdizar Cantidad de Dosis)
BCG: . X....SARAMPION: . TRPLE: 2N...CoMD: 2.

SABIN: Y

EN CAS:0 DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombre y Apelido: __ STELCA... SORGE. Teléfono: __ [13&3S6.219.....
Cobertura Médlica: Teléfono:
N° Afilizdo:

( Firma ?
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