COLEGIO LABARDEN
NIVEL INICIAL

FICHA MEDICA

Nombre y Apellido del alumno :

Esta ficha sera cumplimentada por médicos de cada especialidad.

CONTROL PEDIATRICO

Fecha Resultado Firma y sello médico actuante
Apto para realizar actividades fisicas acordes a su edad p S€X0 ......uuueeeeuereneneronnnne.
ODSEIrVACIOMES: ..........ooiiiiiiiieeeetee ettt bbb ses et sese s s s esebeas
CONTROL VISUAL

Fecha Resultado Firma y sello médico actuante
ODSEIVACIOMES: .....coiiiiiiiiiiiiie ettt e et e ettt e e at e e e bt e e e et eeenseeesnseeennseeesaseeennseesnnnes

CONTROL AUDITIVO (Audiometria obligatoria )

Fecha Resultado Firma y sello médico actuante
ODSEIVACIOMES. .......oiiiiiiiiiiieiiee ettt ettt et e st e bt e st e et e sbteebeesaneeaeenaee
CONTROL BUCODENTAL

Fecha Resultado Firma y sello médico actuante
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