Club Comunicaciones
COLONIA COMU

Departamento de Educacion Fisica y Deportes.

FICHA MEDICA (Provisoria)

PARA COMPLETAR POR LOS PADRES
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Posee cobertura médica SCUAIT

Domicilio del sanatorio donde quiere que sea derivado.............cooviiiiiiiiinens.

Ne de afiliado de 1a Obra SOCIAl..........cccuuiiiiieiiie e

EVALUACION CLINICA

¢ Es alérgico?:........ 37 2NN 1§ = X SRR
¢, COmMo se manifiesta [a alergia?........c..ueeoei e
¢, Qué cuidados eSPEecCiales rEQUIEIE? ...t e e e e e e e e e e e eeees

¢ Tiene alguna irregularidad cardiaca?:.............. GCUALY e,
¢, Tiene algun problema Circulatorio?:...........ueeiiii e

Declaro que los datos consignados anteriormente, tienen caracter de declaracién jurada
y se ajustan a la realidad. Asimismo me comprometo a mantenerlos actualizados en
caso de variar alguno de ellos.




