COLEGIO INTEGRAL
“ARTURO PRAT”

FICHA PERSONAL DEL ALUMNO (A) PK A 42 ANO BASICO

I.-ANTECEDENTES PERSONALES:

CURSO : FECHA :
NOMBRE :
RUN :
GRUPO SANGUINEO:

DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE NACIMIENTO:

Escriba una X en el casillero que corresponda:
l.-EL ALUMNO (A) :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

[NV ol o e [ =T o o 1 Vo TP
Tiene problemas dentales........ccuveeeeveevecieciene e
Tiene problemas ViSUAIES.......civiveeceicecese st s
Usa lentes permanentes......cccuvcrecieieinineeneerese e seesessesesenens
Tiene problemas auditiVoS.......ccocoveveverveceieisecce e
Tiene problemas posturales........cocoevvvieieceece e
Tiene control de vacunas al did .....ccoeeeveceiverceseescee e

Il.- ANTECEDENTES DE SALUD
2.-¢Qué enfermedad (es) le han diagnosticado a su hijo y estan siendo
tratadas?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

k)
1)
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DIADELES. ...t e st st s e
E I EPSIA ettt st sttt st st e e entene
MENTNGILIS .eveeeeieie ettt et ettt ea s sre st e es e sreenaeseesnees
SINArome NEUIOIOZICO......ccuiuiirirtiiee ettt et ete st st naees
(0] oT=T] T =T ISR STERR
Alergia cCUBI 2. e e
Tiene alguna enfermedad que necesite tratamiento o control médico
periddico?

Recibe algin medicamento en forma habitual? ¢Cud?......................
Medicamentos contraindiCados........ccceeoeeeeviieieiecieeie e et
B LU= 1T TSR

II.-ANTECEDENTES FAMILIARES
1.-éCon quién vive el Alumno (a)?

a) CON AMDOS PAAIES......cceeieeiectietie ettt e ettt es s teste s s s bersassaseasnan
b)  SOI0 CON 12 MAAIE ...ecviiieee et e et ar et et s s saerens
(o) IR Yo] [ N ot o TR =Y I o Y- Vo I TN OO RPR
d) Conotro familiar ( tia, abuela, primo, etC.)...coccveeeieree e

2.-Ocupacion de los padres

a) Ambos padres trabajan........... i e e e
b) Trabaja SOI0o €l PAAre ...ttt e
c) Trabaja SOI0 18 MAdre ...ttt et r et e
d) Ninguno de los padres trabaja.........cciniecie s e e e

IV.- ANTECEDENTES DE SALUD DE FAMILIARES
1.-éQué enfermedad en tratamiento padece ?

a) El padre del Alumno(a) ECUAI? i
b) La madre del Alumno(a) ¢Cual?
c) Otro familiar que viva con el Alumno

FIRMA DEL APODERADO

SI

NO

RUT APODERADO




