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FICHA DE SALUD
1 Datos del Alumno – Asesor o Evaluador

Nombre y Apellido:__________________________________________Edad:______               
Escuela:___________________________________________________N°________

Localidad:_______________________________________________Región:_______

Nombre del proyecto:___________________________________________________
2. Estado general de Salud:
· Si tienes alguno de estos padecimientos, por favor marca con una “x”:

Hepatitis
(   )

Gastritis
(   )

Epilepsia
(   )


Anemias
(   )

Diabetes
(   )

Asma

(   )


Hipertensión arterial (   )
Hipotensión arterial (   )
Diabetes 
(   )

Celíaco 
(   )

Otra enfermedad gástrica, respiratoria, cardiaca etc., especificar por favor: ___________________________________________________________________

3. Alergias:

· ¿Presentas alergias a algún alimento? No   (   )    Si  (   )

¿A cuales? ________________________________________________________

· ¿Eres alérgico a algún tipo de medicamento? ¿A cual?_________________________

________________________________________________________________

· ¿A algún factor ambiental? (polvo, humedad, etc.) ______________________

___________________________________________________________

4. ¿Estas recibiendo algún medicamento, actualmente? 

¿Cual?______________________________________________________

-----------------------------------

 -------- -------------------------------------

  Firma del Alumno - DNI

        Firma del Padre/Madre o Tutor - DNI

Nota: enviar esta ficha en formato digital (no escaneada). Sin firmas. Presentar en la instancia zonal/provincial en formato papel con las firmas respectivas.
