FICHA MÉDICA DE INGRESO


         PROVINCIA:___________


             CONCELLO:___________

O/A Dr./a.________________________________________Colexiado/a nº_________________, fai constar que o/a alumno/a______________________________________de_______anos de 

idade, non padece enfermidade nin defecto físico algún que lle impida realiza-las tarefas escolares e a convivencia cos outros alumnos. O seu historial médico é o seguinte (según datos que se subministran):

	ANTECEDENTES
	ENFERMIDADES INFECTO - CONTAXIOSAS
	DATA

	FAMILIARES:


	RUBÉOLA
	

	
	
	

	
	PAROTIDITE
	

	
	
	

	
	XARAMPÓN
	

	
	
	

	
	VARICELA
	

	
	
	

	
	ESCARLATINA
	

	
	
	

	
	DIFTERIA
	

	
	
	

	
	TUBERCULOSE
	

	
	
	

	
	OUTRAS (ALERXIAS,INTERVENCIÓNS CIRÚRXICAS...):


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cospeito,_____ de________________de _____


                   O/A MÉDICO/A:

Asdo:_________________________________

INSTRUCCIÓNS:

A. Esta ficha entregarase ós pais/nais ou titores legais.
B. Unha vez cumprimentada, devolverase á Dirección do Centro
C. Debe estar unida á Ficha Médica Escolar
D. Póñase a data na cuadrícula das vacinacións
