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   FICHA MÉDICA.  (Señalar con la letra P pasada, F frecuente o N nunca).

Resfriados/catarros_____________ Sinusitis_____________ Otitis_____________

Anginas/faringitis____________ Bronquitis______________ Asma ____________

Epilepsia____________ Enfermedades del estomago ____________________

Enfermedades de hígado__________________ Rubéola __________________

Enfermedades de columna_________________ Varicela _________________

Enfermedades del riñón ____________________ Paperas__________________

Fiebres reumáticas___________________ Sarampión ______________________

Enfermedades circulatorias _______________ Poliomielitis __________________

Enfermedades de Corazón _______  cual? _____________________________

Diabetes ____________  indicar de que tipo _____________________________

Portador de enfermedades infecto contagiosas _______ cual?__________

Enfermedades Psíquicas ____________ cual?____________________________

Deficiencias físicas _______ cual?_______________________________________

Defectos en la vista___________________________________________________

Es Alérgico a medicamentos ___________ a cual?_______________________

Es alérgico a algún alimento __________ a cual? ________________________

Otras alergias especificar _____________________________________________

Grupo sanguíneo _____________________

Otras circunstancias a destacar ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

