DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turisrno y Deportes
Direccién Naclonal de Turismo Social

1. DATOS
Nombre y Apellico Wlelelal TTAIl NTAIRAA VAITA T TTTTTTTITT]

Domiciio del Tilular AN DIl BERRD AR EEI T T T T T T T T 11

Cludod DOESEEARES ] Poide [BIPNOSITIZES]
Tipoy N> de Documento  [L] I\ FH FZEl [ [ ] Teléfono mmmm

Fecha de Nacimiento [zmm

2. INFORMANTE
Tiwlar [ ] PadreMadre: [ < | Otros(especificar):

3. ANTECEDENTE:S

21. Tere alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[_] ~o Cual? et e S S e e
2.2, Duranle los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D NO
BEUSEY . . ol s e e R T e e S e O R B AR S A AR o e
%.3.  Tene algun tipo de alergia: SI(" [:] NO¢
e T S
Recibe Tratamiento permanente? Sl [:] NO¢
4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? Sl D NO¢
ESPECHICAIT | o....oecceeeeiensssissassassssasesssssssnensasasasssnsasssssassasamsasasnsasasasscas
4.2. Fa sido intervenido quirtrgicamente? Sl E:I NO EEDUTHIERE: “aoanioniish oo, oo salmastis
4.3. Fresenta alguna limitacion fisica? Si D NO/ZT (O] OO B PO oo

5. VACUNAS (Irdicar Cantidad de Dosls)
SN, 5)....... 06 S\ SARAMPION: A TRPLE: S...........COVID: Si 3103

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

ombre yapetiie: VLA LRARIO....... Teetono: [ 23136322 .
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