FICHA MEDICA CAMPAMENTO 2016
(IMPORTANTE: Completar todos los datos con letra de imprenta y tachar lo que no corresponda)

PARROQUIA NUESTRA SENORA DE LA MERCED
FECHA DEL CAMPAMENTO: Del 22 de Octubre de 2016 al 23 de Octubre de 2016.
LUGAR: Shoendtatt Escobar

DATOS PERSONALES DEL COORDINADO
Apellido y nombre del coordinado...........c.oeiiii i
Tipo y N°de Documento...........cvueiuiiniiiiiii i Edad...............o.ll
Apellido y Nombre del Padre/Madre/Tutor. ... .....ovuieieiiieee e eeeeae e
DITCCCION. .ottt TEL...ooiiii,
Otro Teléfono familiar..................coooviiiin. Teléfono Celular...........c..ccoeveiinni.
Obra Social......c.eoeviiiiiiiiii Node Carnet......c.oovveeveiiiniiiiiiiiiiiene,

Es Alérgico SI / NO

Ha sufrido en los altimos 30 dias

a) Procesos inflamatorios SI/ NO

b) Fracturas/Esguinces/Desgarros SI / NO

¢) Enfermedades infecto-contagiosas Sl / NO

d) Toma actualmente medicamentos Sl / NO

B OL U T 1= RS
Forma de AplicaCiOn/DOSIS. ... .uuiiri et ettt ittt et e ettt
¢ Tiene contraindicaciones a algun tipo de medicamento? SI / NO

D OAU T 11y TR

Algln tipo de recomendacion especial............cooiiiiiiiiiii s

Dejo constancia de haber corroborado la ficha de salud de mi
hijo.cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnien . Alos............. dias del mes
N del afio............. AUTORIZANDO por la presente (en
caso de emergencia) a actuar segun lo dispongan los profesionales médicos.

FIRMA DEL PADRE/MADRE ACLARACION




