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EXAMEN MEDICO FECHA I:IE REVISION

1-DATOS GENERALES _

NOMERE DE LA ESCUELA: |

DOMICILID: DELEGACION: |

TELEFONO: | Tumno: | GRADO: | WNvELEscOLaR: |
[NOwBRE DEL ALUMND: | | sexo: |
FECHA DE NAGIMIENTO O UNIDAD MEDICA

“CURP" QUE LD ATIENDE

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: |

Im-cluu: 2 | TELEFonD: |

2. ANTECEDENTES HEREDITARIOS ¥ FAMILIARES (nformacin por &l padre o tutor)

Mo PATOLOWGIA 1" z F | No Gla 1 S R
01| TUBERCULOSIS 08 | ALCOHOLISMO

02 10| OBESIDAD
[ 02 mﬁ 11_| HEPATITIS

04_| EPILEFSIA 12_| TOXICOMANIAS

05 | ENF. MENTAL O NERVIOSA 13_| ONCOLOGICOS

06 | DIABETES 14 ﬁ%m_

07| TABAGLISMD 15
8 | BEMOFILIGOS [TECE ANTECEDENTES

3.~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (informacién proporclonada per el padre o tutor)

Mo | PATOLOGIA (s o F_ Mo PATOLOGIA o T
01 _| ALERGIAS CONVULSIONES

02_| GARIES :Ea_ MENINGITIS

03 | AMIGDALITIS DE REF, 14 | TRAUMATIGMOS SEVERDS
o1 | esenactican. 1 01T —
[ 05| TOS PERSISTENTE 16 | MALFORMAGIONES

D6_| AGMA E 1SMO_

07_| TUBERCULOSS B DMANIAS

08_| CARDIOPATIAS 8 | ALCOHOD

08 | DIARREAS FRECUENTES 20_| TABAGUISMO

10| PARASITOB INTESTINA E

11 | HEPATITE ﬁ%mgm

Fr.| } Temp{ I Tipo Sanguines | |
P z ¥ ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

TALLA: om i om E-mpl-aluﬁ_ iwnnlih}_g hmmg_
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ESTE DOCUMENTO ES VIGENTE
DEL DE DE SELLD
AL DE DE INSTITUCION
DE SALUD
CLIMICAMENTE AFTO PARA ASISTIR A LA ESCUELA 8] (WO[)
CLIMICAMENTE APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES FiSICAS DE ESFUERZD () |wO[)

( NOMBRE, NOMERO DE CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA )
5.- DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES (primera revisién) 6.-DERECHO HABIENTE

e ||

7.- DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES (revisiones subsecuentes)
FECHA | NVEL | DIAGNOSTICO INST. NOMBRE, NUMERO DE CEDULA






