Sistema Municipal
de Salud de Rauch

Rauch

:gi. Municipalidad é‘:‘r

DATOS PERSONALES (completar por los padres)

D
O

Atencién Primaria
de la Salud

NINOS - CONSTANCIA DE SALUD

Apellidoy nombres

DNI

Fecha de nacimiento / / Edad

Disciplinas deportivas

Domicilio actualizado

Teléfono de aviso a los padres

ANTECEDENTES FAMILIARES (completar por los padres)

Enf. cardiovasculares SIE] NOLJ | Muerte subita SIE NOL[J | Enf.respiratorias  SIE] NO[J] | Enf. neurolégicas sid NolJ
EXAMEN GENERAL (completar por el médico)

Alergias SIO Nold Aqué? Vacunas completas sit] ~No[d

Cirugias SIE NO[] ¢Cudles? Enfermedades crénicas  SIE] NO[]

Se deja constancia de haber atendido al niflo/a antes mencionado quien, de acuerdo al examen fisico realizado en el dia de la fecha a las

horas, (cuya historia clinica queda en mi poder) aparece en condiciones de salud adecuadas para realizar actividad fisica habitual de

tipo recreativa y/o deportiva no competitiva ni de alto rendimiento, acorde a su edad, sexo, grado de maduracion, desarrollo y capacidades.

Rauch, / /20

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR

FIRMAY SELLO DEL MEDICO
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