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2. INFORMANTE
Titular m PadreMadre: [ | Otros(especificar):

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

si[C] w~o[x] Cuei?

%.2.  Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? si[] No X
Causa:

%.3. Tene algun tipo de alergia: si) [] w~o[X]

(*) Sinlomas:

Recibe Tratamiento permanente? si[] ~No[H
4. TRATAMIENTOS
4.1.  Redibe tratamiento médico? Sl [:] NO
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42. Fa sido intervenido quirurgicamente? Sl [:] NO[S_] Especificar:
43. Fresenta akyuna limitacion fisica? si[] wno[X] : E(mn ,,,,,

5. VACUNAS (Irdizar Cantidad de Dosis)

. SABIN: BCG: ... SARAMPION: TRIPLE: - covip:

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
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