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Ficha Médica Institucional

2° PARTE  Certificado de Aptitud Fisica paratodos los alumnos (a completar por el médico)

Antecedentes familiares: B F=1 =] (=Y J

SHIPEIENSION. .. e
-Muerte stbita €n 1er grado.... ..ot

e Ex Cardiovascular: -AuscCultacion (PIe/SENLAT0).........iviuirii i e e e e
-Palpacion ChOQUE 0& PUNLA. ... .. it et e et e e e e enees
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(Con percentilacion)
-Palpacion PUISOS PeITEIICOS. ... ..u ettt e e e
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o  Ex Osteoarticular: -AlEraciones POSIUIAIES. ... ... . i et eaeeen s
-Desviacion columna Vertebral........ ..o

SEXtremidades SUP/INT. ... e

FBOVEAA PIANTAN .. ... e

e  Ex Abdominal: -Descartar visCeromegaliaS/NErnias. .. ... ..o
. EX Genitourinario: -EStadio TaNNer .. .. ...ttt et ettt ettt e
SECIOPIAS TOSHCUIAIES. ... ettt e et et e e eans
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-Prueba equilibrio y COOrdiNaCIiON..........ouiuii i e e e

SREfIEJOS tENUINOSOS. ... et e

-Valoracion de lateralidad. .. ... ... e

SAQUABZA VISUAL. . ...t e e

SAQUAECZA AUTIIIVA. ..o

En caso de que el criterio médico lo indique y se realicen examenes complementarios (ECG/laboratorio, etc.) los mismos
(o =T o 1T g It TS o T ==

Certifico que a pedido del responsable parental y para ser presentado ante las autoridades escolares quien dice
L= PP ; cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido
examinado clinicamente el dia de la fecha, encontrandose en condiciones de realizar actividades escolares
curriculares y extracurriculares, incluidas las propias de la educacién fisica escolar que corresponden a su edad,
sexo, grado de maduracién y desarrollo.

Teniendo alafecha plan de vacunacién obligatorio completo de acuerdo a su edad y sexo.

3° PARTE Certificado Bucodental

Certifico que el estado dental de..........coooiiiiiiiiiiiie e B ittt e



