[image: ]FICHA DE SALUD PARA EDUCACION FISICA	
COLEGIO SAN MANUEL - MELIPILLA	

[bookmark: Texto1]Curso       
· DATOS PERSONALES DEL ALUMNO(A)
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Nombre completo       Fecha Nacimiento      
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Domicilio       Teléfono      
· DATOS PERSONALES DE LOS PADRES
[bookmark: Texto6]Nombre de la Madre       Teléfono       Teléfono      
[bookmark: Texto7]Nombre del Padre       Teléfono       Teléfono      
· EN CASO DE URGENCIA Y DE NO UBICAR A LOS PADRES AUTORIZO A LLAMAR A
Sr(a)       Teléfono       Teléfono      
Sr(a)       Teléfono       Teléfono      
· DATOS DE SALUD DEL ALUMNO(A)
1. [bookmark: Casilla1]Alergias a Medicamentos	 	|_| SI  |_| NO	
[bookmark: Texto8]Medicamento/ Tratamiento      
2. Otras Alergias			|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
3. Enfermedades respiratorias	|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
4. Asma				|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
5. Diabetes			|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
6. Epilepsia			|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
7. Cardiopatías			|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
8. Intervenciones Quirúrgicas	|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      
9. Otras Enfermedades		|_| SI  |_| NO	
Medicamento/ Tratamiento      

Los siguientes datos serán completados por los profesores de Educación Física,  NO COMPLETAR
[bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11]Peso del Alumno(a)      kilos	Talla Alumno(a)      cms.	IMC Alumno(a)      


[bookmark: Texto12]Observaciones:     

[bookmark: Texto13]Este formulario fue completado por el apoderado Sr(a):      , quien se responsabiliza por la información entregada.
[bookmark: _GoBack]Firma Apoderado(a) ________________________
TODA LA INFORMACION ANTES PROPORCIONADA ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
Colegio San Manuel – Policarpo Toro 1100 – Teléfono 228311744   228317562(Mesa Central)
Web: www.colegiosanmanuel.cl  -  Email: colegiosanmanuel@yahoo.es
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