COLEGIO LABARDÉN

NIVEL PRIMARIO
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Nombre y apellido del alumno: ……………………………………….…………………….. Grado: …….  
CONTROL VISUAL
	Fecha


	Diagnóstico
	Firma y sello médico actuante

	
	
	


Observaciones: ......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
CONTROL AUDITIVO (Audiometría obligatoria )

	Fecha


	Diagnóstico
	Firma y sello médico actuante

	
	
	


Observaciones: .....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
CONTROL BUCODENTAL
	Fecha


	Diagnóstico
	Firma y sello médico actuante

	
	
	


Observaciones: ................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
CONTROL DE VACUNACION

Adjuntar fotocopia de la libreta de salud con las vacunas reglamentarias al día
�
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