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

2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hijo/a . Lolieo... Mleoia . Desdon
- DNLY2 034243 . que concurre al Establecimiento

Educatnvo ..o A N°......63.... del distrito
Ck FLORENCIO VARELA..........c....... a participar de la Salida Educativa / Salida

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de .................. CHAPADMALAL.,
.. el/los dia/dias 10 AL

PARTIDG DE GRAL PUEBYREBEDON .....oxsoninanesamnso oo oo
| IS — Dul mes de NOVIEMBRE. .. ...... oo del presente ciclo lectivo.

3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a cargo

DR IR o et s S SR e R i - o8 4R n s

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

SI NO | Nombre de la Obra

X Social/Prepaga
Tiene Obra

Social/Prepaga
N° Socio /

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida
como asi también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte a
utilizar y lugares donde se realizardn dichas actividades. Autorizo a las/los responsables de la

salida a dlsponcr camb:os con relacwn a la planificacion de las actividades en aspectos
i C evio, sobre lo cual me deberin

d y urgencia, a hacer atender al
pciones que ellos indiquen,

idiantes con menos de 18 anos
valor que los mismos puedan

r
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes
Dpireccion Nacional de Turismo Social
1 DATOS
Nombre y Apellido el fala crL Bl Beleblew TT T T I
Domicilio del Titular Clclalmle e T Tele I T T T T TTTTIT T LI [T 111
Ciudad |§|§|g|g|u|g|§| [ 1] srovincia [Dlole o2 alf[cle sl
Tieo y N° ge Documento (DR [LN[E[C[a[a[al(I3]  Teleono [z TEI{TEICIC[ITT ]
Fecha de Nacimiento  [0]€lo]49 ol ¥]
2. INFORMANTE
Titular D Padre Madre: E Otros(especificar): pe—

3. ANTECEDENTES ‘ '
31 Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control médico?

si[] ~no[x] cua? _—

32 Durante los ultimos 3 afios fue internado alguna vez?  SI[_] NO[X]

Causa: —

33. Tiene algun tipo de alergia:  SI () [] No[x]

(*) Sintomas: .

Recibe Tratamiento permanente? Sl I:] Nom

4 TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento médico?  SI[_] NO[x]

Especificar: —
42 Ha sido intervenido quirargicamente? SI[_] NO[x]

—

Especificar:

43 Presentaa

5 VACUNAS (Indicar C
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social
1 DATOS
Nombre v Apadlido N | o] gle] Al || LlilzlalB IE!I‘HI Iﬂ|ﬂ-|&|ﬂ'-[r|fla|_f_|_l.._|
Domicilio ded Triular B v [2] [l T g | 2
Crudad lﬂ_v.l.ﬂ_ln_lf.—_Ll.lﬁl_.LJ_l_l provincin (& [l @S] TAIL[RIEY
Teoy " de Documents. (BTN ZS[RIG[A[A[E[S]  tfeso [TTIE[[HIO <
Fecha de Naciminin
2 INFORMANTE
Tihatme [T ] PadreiMadre: [ | Owrostespecificary =
A ANTECEDENTES
31 Tiena alguna enfermedad que requiom perddicaments imfamisnio o control médica?
si[] wmofx] cua?
32 Duranis los Gitimos 3 aflos fue intérmado alguna vaz? SHD NG[E]
Cougs: L o .
33 Tiana algin tipo de alerga sifm[] wo[A]
{*) Sintomas S
Racibe Tratamienio permanente?  Si[%] NO[X]
4 TRATAMIENTOS
41 Recibe istemientc medico?  SI[ | No[X]

Especificnr
42 Hawmdo mervenido quirirgicamenta? S ] NO[X]  Espeaficar
43 Presenta alguna limitacion (isica? si[C] wof£] cua T

5. VACUNAS (indicar Cantided de Dosis)
SABIN: \___BCG A SARAMPION:  TRIPLE  COVID

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Hombrey Apalido. 100 (e Cuterio TABATR A Tedno
Coburiura Midica: LA Telétonc:

N*Allado: © 27 @3 2433 %

WZ2A\A 3o ko
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
= REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

- -.} MINISTERIO DEL INTERIOR
Apellido / Surname
CABRERA

Nombre / Name
ANDREA ELIZABETH

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality
B ARGENTINA

DEC, 2018 &

i DEC 2034

Documento / Document Tramite N° / Of. ident.
00622346386

22.848.883 7590

| Fechq de nacimiento / Date of birth
L18-AGO/ AUG 1972
smision’/ Date of issue

Ejemplar
D

[CADO! SIGNATURE

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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DARDO ROCHA 2062 B* CRUCE VARELA -
PLORENCIO VARELA - CIOYARELA - BUENOS AIRES

LUGAR DE

).
Ly L
“““

Wy 4 . B \ !
: - B :l‘-!"nli L A I ‘-:Iil- el B -
i e * o e Py
oA R A = W : -
Ll i - S N Ly, = e " : v =
§ y 4 O -y '1:- 4 ,.",'pr-l":‘ o, o .“. . j m
f 1= ”ul+'. .1-. ( -‘;1.1...- s » AN m -
| A '-," ‘.'."',".- & 7 e t
CUIL: 27 2“"“3-1

IDARGZ22848883<3<<<<<<<<KLLK<LLKLKLK
7208193F3412189ARG<<<KKLKL<K<L<L<KLD
CABRERA<<ANDREA<ELIZABETH<<K<KKKL
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...................
..............................
.................................

Por la presente autorizo a mi hijo/a ..(Z.Qmaa.u.;.l.;...Q‘ -----------
. el DNL 992 %006 que concurre al Istablecimiento
Bducative . BES. N® o 63 del distrito
J S— oo FLORENCIO VARELA......c0eccveee a participar de la Salida Educativa / Salida
3
CHAPADMALAL,

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de o

PARTIDO DE GRAL PUEYRREDON ...oooiiivins .
13 i Del mes de NOVIEMBRE. ...covvn vevevveiines del presente ciclo lectivo.

3= SALUD (completa el padre/madre, ttor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a cargo

Y PErSOnB] MBAICO: ..........ccocomesisimiisimsmesssssssssmismsamsarsse et imesusesssss s sesmenemmssest

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

S NO | Nombre de la Obra
Social/Prepaga
Tiene Obra

Social/Prepaga /

N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte a
utilizar y lugares donde se realizardn dichas actividades. Autorizo a las/los responsables de la

salida a disponer cambios con relacion a la planificacion de las actividades en aspectos
acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberdn
informar y fundamentar al regreso. Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al

estudiante por profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen,

sobre lo cual requiero inmediato aviso.
Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18 anos

de edad no serdn responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan
llevar.
Teléfonos de contacto en caso

1139525082
1en3. 3o 3
BUS5 .99 50 0¢

R A R S

e e e o o O S GO

R
L R O N R
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VUECLAHACION JURADA
ginisterio de Turismo y Deportes o
pireccion Nacional de Turismo Socjal

1 DATOS

Nombre y Apellido

) Y 1 729 6 6 U
Comclodel Tiar [T LTl FOEEI T T I I T I T I I I I TIIT ]
S CLLLETETETTTT  croviea @ AT TTTT 1]

Tipo y N* de Documento AW T ‘ 1 Teléfono T IEG ]S

7

Fecha de Nacimiento '.l!l@[:‘ﬁ.f:

2 INFORMANTE
Twsar [_]  PadreMadre: [ %] Otros(especificar): e

3 ANTECEDENTES
31 Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

SID NOE Cual? =—

32 Durante los ultimos 3 anos fue internado alguna vez? Sl D NOE

Causa: ——

33 Tiene algin tipo de alergia: si([] ~o[¥]

(*) Sintomas: —

Recibe Tratamiento permanente? SI[_] NO[Y]

s TRATAMIENTOS
41. Recibe tratamiento médico?  SI[_] NO[4]

Especificar: —

42 Ha sido intervenido quirurgicamente? Sl[:] Nom Especificar: ——

—

43 Presenta alguna limitacion fisica? Sll___] NOIE Cual: -

—

- VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

sABIN. <, BCG:
N CASO DE EMERGENCIA
ombre y Apellido: {2\ (

—
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION
SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

(Estudiantes con menos de 18 affos de edad)
1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES (completa la Escuela):
Nombre del Proyecto de la Salida: CIERRE ANUAL PROGRAMA JOVENES Y MEMORIA

Lugar, dia y hora de salida: FLORENCIO VARELA, 09/11/2024, 23:45 hs aproximadamente
Lugar, dia y hora de regreso: CHAPADMALAL, 13/11/2024 8:00 HS aproximadamente
Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Complejo Turistico de Chapadmalal, partido de

ue depende

General Pueyrredén. Hoteles N° 5 y 8 del Complejo Turistico de Chapadmalal, que dep
de la aria de Turismo, Ambiente y Deportes de la Nacion ubicado en Ruta 11 Km 34%

CP 7605.

A ANDREA TE 1131704256,

Nombres y teléfonos de los acompafantes: CABRER
NUNEZ JORGE TE 1138623327

SOSA CLARA TE 1164936542

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): ......

SION PROVINCIAL DE LA MEMORIA RS 3871/24

MICRO DESIGNADO POR LA COMI
esa o razon social: MARILAO S.A.

DATOS DE LA EMPRESA MARILAO SA Nombre de la empr
Nombre del gerente o responsable: Javier Velazquez Domicilio
Av Pedro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono de la empresa: (

dro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono: (011) 43036000

gerente 0 responsable: Av Pe
Teléfono movil: (011) 43036000 Titularidad del vehiculo: MARILAO S.A.

CompafiaAseguradora: Mutual de Se
Tipo de seguros: Responsabilidad civil....

Menanesesrennnanaenanate

Otros datos de la Infrae
ONIA CHAPADMALAL UNIDAD TURISTICA ..o

del propietario de la empresa:
011) 43036000 Domicilio del

guros del Transporte Publico de Pasajeros PROTECCION

GRAL. PUEYRREDON, PARTIDO
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' DECLARACION JURADA
Direccion Nacional de Turismo Social

1 DATOS

Nombre y Apeico MRNENERAENED VAW [elaE I T T T T 1T
Domucito del Tiuiar LAl TR PEERAL L LI T T T T TTTTIT]

—— =l lels sovinca BT JAISL T 1T 11 1]
Tm'wmwélﬂllllj|J|p|8|6|0|3|§ Telefono [0 1 [slel4lol4]s[a] 2] |
Fecha de Nacimiento | AI 5|0 |‘&|0 |-'¢]
< NFORMANTE
Thular D PadreMadre [ ] Otros(especificar):
3 ANTECEDENTES

31 Teene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control medico?

sil ] o cuar —

32 Durante los ulimos 3 anos fue internado alguna vez? Sl|:| Nog
Causa: T
33 Tencalgintpodealergia:  SI()[] NoDd

{") Sintomas: —
Recibe Traiarwento permanente? SID NO

& TRATAMIENTOS
41, Recbe raamiento médico?  SI[_] NOR4
Especificar: _—

42 Ha sido intervenido quirirgicamente? SI[¥] NO[] Especificar. _pgendice
43 Presenta alguna imitacion fisica?  SI[_] NO[X] Cual:  —



https://v3.camscanner.com/user/download

ANENO VI
PEANIEL A INFORMATIVA Y AUTORIZACION
SALIDAEDUCATIVA/SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

1 stadiantes con menos de 18 anos de edad)
1o PLANILL A INFORMATIVA PARA PADRES, MADRLES, TUTORES O

RISPONSABLES (completa la Escucla):
PROGRAMA JOVENES Y MEMORIA

Nombre del Provecto de la Salida: CIERRE ANU JIAL
. ) 1}z
I ugar, dia y hora de salida: FLORENC1O VARELA, 1071 I/-024.|23:45 hs aproximadamente

L ugar. dia y hora de regreso: CHAPADMALAL, 13/11/2024 8:00 HS aproximadamente

ares de estadia (domicilios y teléfonos): Complejo Turistico de Chapadmalal, partido de

Lug
General Pueyrredon. Hoteles N° Sy 8 del Complejo Turistico de Chapadmalal, que
depende de la secretaria de Turismo, Ambiente v Deportes de la Nacién, ubicado en Ruta

11 Km 34'2 CP 7605.

Nombres v teléfonos de los acompanantes: CABRERA ANDREA TE 1131704256,
NUNEZ JORGE TE 1138623327

SOSA CLARA TE 1164936542

Empresa y/0 empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): ......
MICRO DESIGNADO POR LA COMISION PROVINCIAL DE LA MEMORIA RS

WMV .. ...
a o razon social: MARILAO

DATOS DE LA EMPRESA MARILAO SA Nombre de la empres
S A. Nombre del gerente o responsable: Javier Veldzquez Domicilio
empresa: Av Pedro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono de la empresa: (011) 43036000

Domicilio del gerente 0 responsable: Av Pedro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono: (011)

43036000 Teléfono movil: (011) 43036000 Titularidad del vehiculo: MARILAO S.A.
o de Pasajeros PROTECCION

del propietario de la

CompaniaAseguradora: Mutual de Seguros del Transporte Public

Tipo de seguros: Responsabilidad civil....

_SALAS CAPS 24 HORAS GRAL

Otros datos de la Infraestructura disponible: .
PUEYRREDON. ... 69 9296 COLLONIA CHAPADMALAL UNIDAD TURISTICA
Hospitales y ¢ jones y teléfonos):

AS MUNICIPIO DE GRAL.
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apeliido LT EC T Wl L Rew ele L T T 1 T 1
Domicio del Tnular (RO oGO R T P TAST o] Plelelelulefal Il |
Ciudad Flc ol VL A A rovincia [ [3[d]] BT T T 11 1]

e y N de Documento EIU T AE N E[ I T,]  Teteionos [T T T T T TTTTT]
Fecha de Nacimiento (2 |E|C [c ]e =]

2 INFORMANTE
Tiular ] PadreMadre: [ X | Otros(especificar): —

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médica?

si[] ~no[X] ocva? —

3.2. Durante los ultimos 3 afos fue internado alguna vez? Sl [:l NOIE

Causa: —_—

3.3. Tiene algun tipe de alergia: si[] no[X]

(") Sintomas: _—

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NO E

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? SI[:l NOE]

Especificar: —_—

4.2, Ha sido intervenido quirurgicamente? SI[:I NO Especificar: _ ——

43 Presenta alguna limitacion fisica? ~ SI[_] NO[£] cCual: s
5. VACUNAS (Indicar Cantidad de L z
SABIN: oM EjBCGG RIPLE:Comb.i iy cOVID: b Do
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/ Surname %@V%&_ﬁﬁw@: .,

Z FERNANDEZ

‘ertse [ Name
JORGE RAUL

1-:3&5 Ejormplar
ARAGUAYA A
pote | Date of birth _
C 1980
! Date of issue

Laso /| Ses
it



https://v3.camscanner.com/user/download

-

: 8° <=._.> DEL PLATA - FLORENCIO
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8| qeeamuvn<AAAAAAAAAAAN
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JAEL ESTER
192

27-48235492-6
3-48235492-3
BERNAL

Vencimiento: 27/11/2024
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PR Aren rescn

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTER'OR OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apemdo ! Surname
'PORTILLO

Nombre / Name
JAEL ESTER

-----

B Saxo /Sex. |
. s - ARGENTINA

Fecha de nacimiento / Date of birth

..... 31 AGO/ AUG 2007

. e ';i_ﬁéha ‘de amision / Date of issue

CDERIC/ DEC 2018

: aqde vencimiento / Date of expiry

”’31 AGO/ AUG 2022

Documento / Document - Trqm»:taN"! Of. ident. =
00574502709

48.235.492 7595

 Naciohalidad / Nationality ~ Ejemplar

A

SREL QT i e

FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE

]|

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

ministerio de Turismo y Deportes
pireccion Nacional de Turismo Social

| DATOS

Nombre y Apellido RIATEN T TEET E 1ol [ATeL D el T T T T L1 ]
Domicilio del Titular [Q_LA_LN\_LLJ-\I lelel oA OB T T T TTT 1]

Ciudad |ﬂo|s|5‘,;|;|§| | | rovincia [OF | In[<T T T TT T

TmyN‘doDocumonlo|h|Nh|5|3|g|3|§|5|5|i| Telotono | [ [l ST AT 28T ]
Facha de Nacimienlo | }] | |Q | ﬂ (9 |ﬂ|

2 INFORMANTE
Titular : Padre/Madre: E Otros(especificar): —

3 ANTECEDENTES _
31 Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control médico?

sil] ~nofd cua? ——

32 Durante los ultimos 3 anos fue internado alguna vez? si[] nofRd]

Causas —

33 Tiene algun tipo de alergia: sty ] no[A

(") Sintomas: "

Recibe Tratamiento permanente? SID NOE

4 TRATAMIENTOS
41 Recibe vatamiento médico?  SI[_] Nof4

Especificar ——

42 Halidomtorvonidoquimrq camente? Sl NC  Especif e —

43. Presenta alguna limitacién fi

5 VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)
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ORRA SOCIAL DEL PERSONAL DE 1A

SANIDAD o

A » o . P

ANGELES ANAHI SIR
27-34977800-4/02

DNI 49.240.472 Filial 07.00
Plan PL1

< Token

382

Compartir

COMPARTIR CREDENCIALES SELECCIONADAS

debe presentarse

cccccccccccccccccccccc
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BRSNS =

A AMGEWTIG WSRO e

G

-—_ w,‘w-" -

————— —— -

49 240. 472

T

T TR WRCICEEAL T ) A SRR
S TERND O INTERROE

Apelide ' Surname
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ANEXO VI
PEANIEL A INFORMATIVA Y AUTORIZACION
SALIDA FDUCATIVA/SALIDA DE REPRESENTACTON INSTHUCTONATL

b studiantes con menos de 18 anos de edad)
I PLANTLL A INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES. TUTORES O

RISPONSABLES (completa la Escuela):
a CIERRE ANUAL PROGRAMA I WENES Y MIEMORIA

Nombre del Proyecto de la Sahid
() (1) M
024, 23:45 hs upnmmmlnnwnw

I ugar. dia v hora de salida: FLORENCTO VARLELA, 1O/1172
P3/11/2024 8:00 1S aproximadamente

Lugar, dia y hora de regreso: CHAPADNALALL
o de Chapadmalal, partido de

1 ugares de estadia (donicilios v teléfonos): Complejo Turistic

General Pueyrredon. Hoteles N° Sy 8 del Complejo Turistic
depende de la secretaria de Turismo Ambiente y Deportes de |

11 Km 345 (P 7605,

Nombres v teléfonos de los acompanantes: € ABRERA ANDREA TE
NUNEZ JORGE TE 1138623327

1131704256,

SOSA CLARA TE 1164936542

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): ...
MICRO DESIGNADO POR LA COMISION PROVINCIAL DE LA MEMORIA RS

BRI ..o i s
DATOS DE LA EMPRESA MARILAO SA Nombre de la empresa o razon social: MARILAG
S.A. Nombre del gerente o responsable: Javier Velizquez Domicilio del propietario de la
empresa: Av Pedro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono de la empresa: (O11) 43036000
Domicilio del gerente o responsable: Av Pedro de Mendoza 3453 (C.A.B.A) Teléfono: (O11)
13036000 Teléfono mévil: (011) 43036000 Titularidad del vehiculo: MARILAO S A

CompaiiaAseguradora: Mutual de Seguros del Transporte Publico de Pasajeros PROTECCION
Tipo de seguros: Responsabilidad civil....

Otros datos de la Infraestructura disponible: ... SALAS CAPS 24 HORAS GRAI
PUEYRREDON...... TE 0223 469 9296 COLONIA CHAPADMALAL UNIDAD T IRISTICA

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

D T I SRR

Hospitales y centros | vy teléfonos):
AUNICIPIO DE GRAL
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(erio de Turismo y Deportes e
cion Nacional de Turismo Social

*| DATOS

Nombre y Apelido  [ITATy Te Tl [ TN T e AL L UL lolAl T T T 1 1]
pomicilio del Tiular [ \JGTAINT T [S[eleF BT Wi ERT T T T T T T T 1T 1)
Ciudad EEEELREETTTT]  2ovca [@E[Ialsl TT T 111
Tipoy N de Documento [(SIWI TGS R EIS[Allc]  Teistono ISEClOlSIEICTRT ]

Fecha de Nacimiento E |; Iols |c. |§|

2. INFORMANTE
Titular E Padre/Madre: E Otros(especificar): ——

3 ANTECEDENTES
31. Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o control médico?

si] ~nofd cuar —

32 Durante los ultimos 3 anos fue internado alguna vez? sif ] nof<]

Causa: ——

33 Tiene algun tipo de alergia: si[] ~nopd]

(") Sintomas: — .

Recibe Tratamiento permanente? Slr__] NOQ

4 TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento medico? Sl I:l NOE

42 Ha sido intervenido quirirgicamente? SI‘D NO Especificar: _——

S——

30 covn: 2 (ose)

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

1330 0SSER
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DECLARACION JURADA

_cion Nacional de Turismo Social

e
; DATOS

voroeyaceioe  SIUFTTTAT BAZIAL AT NEFIAL AL IOEFIETEL T

pomesodel Twar (L 1) 18 TATATTTRIRTe T TDT JLTAITICIRIRIE] HIGIZET T 1T 1]

Crudad E v K 2ovincia | BID[EINIGKE T 14T TRTE]
Tipo y N*de Documento (119 [6 [S [T TFTETAT | 1] ICECCRN AAIAVAVAE AN

Fecha de Nacimiento m
2 INFORMANTE

Tawar [ ]|  PadreMadre: @4!\44 Otros(especificar):

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

siC] ~no[]  cuar -

32 Durante los iltimos 3 afios fue internado alguna vez?  SI[_] NO[A]

Causa: —_—

33 Tiene algin tpode alergia: S () [_] NO[r]

(") Sintomas: e

Recibe Tratamiento permanente? S D NOE

4 TRATAMIENTOS
41. Recibe tratamiento médico?  SI[_] NO[£]

Especificar: e

42 Ha sido intervenido quirdrgicamente? SID NO[EI Especificar: p——

-
43. Presenta alguna limitacién fisica? ~ SI[_] No[1] cuan

5 VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

TRIPLE. SA  covp: 7

oo 1762706354
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