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DATOS PERSONALES

| ANO INGRESO [ 2021

Apellido/s y Nombre/s C.l. - D.N.I N° Edad:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio Actual: Localidad: Pcia.:

Estado Civil: Hijos: O Social: (Nom):

Trabaja?: Deportes?: ( ) Tel Celular: ( )+15 +

FICHA MEDICA completada POR SU MEDICO DE CABECERA

ANTECEDENTES EXAMEN FISICO - Datos Positivos

Examen Clinico

A. Patolégicos

Examenes Clinicos:

A. Alérgicos-Respiratorios:

A. Quirdrgicos:

Examen Ortopédico:

A. Traumaticos: Columna:
Presién Arterial: Pulso: Peso: Talla: Hernias / Criptorquidia:
Actividades Fisicas Restringidas: LOCALIDAD:

Fecha: / /20 -

Firma y sello del Profesional.







