DECLARACION JURADA

Ficha Médica

Ministerio de Turilsmo y Deportes
Direcc én Naclonal de Turismo Soclal
1. DATOS
Nombre y Apellico [l TolIh TnInialolxfeINAL 1 1 T I 1 1 I e ) [
Domiciic del Titular ol ] ) o e ) N i I P el e Y I I ' S 5 ) O e
Cludad [cTal<TalWolNIaT T T 1 Provincia  [BJulelniolSTAlLIRIC]S]
Tipoy N> de Documento [T TSTINININIG T 1 | Teitono  [411 5191917141512 121 | |

Fecha de Nacimiento |o|5]|o|51g|5|
ZINFC).'I?:JAQ:ITI:[E Padre/Madre: I:] Otros(especificar):

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

..........................................................................

si[ ] Nolj Cuzl?
%.2. Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D NO EZ]
Causa:
%3.  Tene algun tipo de alergia: sie) [ No['_'\f]
(*) Sinlomas:
Recite Tratamiento permanente? Sl D NOEZ]
- TRAT::'."H‘; eotzi)be tratamiento médico? si[] ~o[{]
Esgecificar:
42. Fasido intervenido quirirgicamenta? Sl m NOD Especificar:
4.3. Fresenta alguna limitacion fisica? si[_] w~o m Cual:
5. VACUNAS (Irdizar Cantidad de Dosis) / / /
5ABIN: ‘/ BCG: = SARAMPION: / TRIPLE: MCOVID: _________________

Nombre y Apefize: DR M1 €A . EAGLARN e Testono: 4{3926.4323...
Cobertura Mézlica Teléfono:
N° Afikzdo:
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