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.." Certificado de Salud

Por cada si explique y de fechas ... ...
Apendicectomia:.........coooiiiiiiiiiiii, Traumatismos Craneo:..........cceveviiiieiiiiiieannn.
Transfusiones:.........cccooviiiiiiiii e, Traumatismo columna:...............oooiiiiiiiin..
........................................................ Fracturas:........coooiiii
....................................................... Otro accidente importante:.....................o L.
....................................................... Otra operacion seria:..........cccvvviiieiiiiiniiaennne

¢ Tiene algun problema en los organos citados a continuacion?

Ojos, narizogarganta:..............cocoeveeinnnn. Torax, pulmones, corazon:.........................
Cabeza, Cuello:......cooveiiii Abdomen, estomago, intestinos:.......................
Sistema genital- urinario:.......................... Musculos, HUeSOS: ..o
Sangre, vasos sanguineos, linfaticos:.................... Pieli .
Si su contestacion es afirmativa, expliqQUe:........oooi i

SUBIO: .. DrOgaS e
Alimentos:..........cooviiiii i OO, et
Si su consteacion es afirmativa, exXpliqUe:. ... ...

SUBTO: .. Drogas: . .
Alimento:.........oooii OO e,
Si su constestacion es afirmativa de el nombre y tipo de reaccion:....................ool
Vacunas infique fechas:............................

Viruela:. ... Difteria:......cooi
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