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) - Certificado de Salud

Datos Particulares

Apellido y Nombre . ... LegajoN:i........oooenits
LE/LC/IDNI/CL: .o Estado Civil:.........oooooi
DomICIlio: ..o Localidad:.........coooiiiii

Esta afiliado a algun seguro medico u obra social?

CCUAI? ., NCarnet....................... NalLlamar.................

Sr. Medico

Por favor complete los datos requeridos en esta ficha medica.
Estos antecedentes son necesarios para una mejor atencion en caso de emergencia.

Ficha medica

Datos Basicos y fundamentales: Grupo Sanguineo:

O] oo T=1 1Y \VZ= ol (0] 4 = 1 T
Ha tenido 0 lieNe anOra. ..
Asma Bronquial:.........................L Ulcera gastroduodenal:.......................ool
Fiebre reumatica:........ccoooiiei ... Diabetes: . oo
Enfermedades cardiacas:...............cceeeei .. CONVUISIONES . . e
Tubercolosis: ..., VertigosS O mareos.......c.ooviii i e,
Dolor de cabezasevero..........cccvvvvvnn.... Problemas emocionales...........ccooiiiiiiiiiiii...

Hernia........oooiiii s Hipertension arterial.................ooo

Otra enfermedad Seria. ... ... e



