DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccidn Naclonal de Turismo Social

1. DATOS
Nombre y Apellico RO TOTUET TAWTATHT [ THIETRINTAINDIEZT T T T 1T 1 |
Domiciio del Tilular ETALTAR oL IS ] T L EEIEE T =

Ciudad RINENGSSIENAEASS Provincia < [A]\ T
Tipoy N*de Documento  [DIN [1 TUlYIo(2]{0l6[R17] Telsfono [T A[3R[FTUTHIOIQIG] ]
Fecha de Nacimiento  |A0l0 & I’Z IQ lO 16
2. INFORMANTE
Titular [ I Padre/Madre: EZ] Otros(especificar):

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

sif_] noK] cwer

Z.2.  Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl |:] NO IZI
Causa:
%3.  Tene algin tipo de alergia: sty ] ~oX]

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NO@
4. TRATAMIENTO3
4.4.  Recibe tratamiento médico? siC] no[X]
Esgecificar:
42. Fasido intervenido quirargicamenta? SID NO[E Especificar:
43.  Fresenta alguna limitacién fisica? sif] NoRX]  cuan

5. VACUNAS (Irdizar Cantidad de Dosis)

SABIN:  x . BCG: b S SARAMPION: A TRIPLE: K covio: | =

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombre y Ape lizo: _%QQQ__._QXLme‘\ ey noso Teiiono: 44 23344099

Cobertura Mézlica: Teléfono: S
N° Afikzdo: ! ﬂ ?
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DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacién viaje
Daportes de la Nacion menores

Direccidon Naclonal de
Turismo Social

Lugary Fecha: 24 Illo! 20) Q.LI O& 99N o\Q

Saror
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a M_QQO_\\_\M a participar del

Procrama de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospegaje
y almentacion y actividedes did4cticas  recreativas en la  Unidad

Turistica__\ Ha 0aD\ALAC . , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bﬁo la . custodia de | acompafiantes de la delegacign, Sras [/ es
Ackoand o B

que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin ofro particular, saludo a Ud. atentamente,

e Ondos Crssnova S (5\9%\
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Firma tel padre/madre, tutor/a o encargado/a

Actaracion: Qs&gno_&eg\mhﬂmoso

Institucion:

Fecha de ingreso:

Domicilio:
: Sledo Ot

Localidad:
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Provincia:
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Tipo y N° doc:
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Teléfono:
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Tipo y N° documento el /la menor:

Fecha de nacimiento el/la menor:
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