OBRA SALESIANA EN CORRIENTES oA

) ) Salesiatnos
INSPECTORIA SALESIANA “SAN ARTEMIDES ZATTI” Argentina Norte - Obra de Don Bosco CORRIENTES

SALESIANAS

Casa Salesiana Maria Auxiliadora - Colegio Salesiano I.P.6

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FiSICA 2026

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: ..ottt st NOIMBRES: ...ttt e s e e e

D.NLL e, FECHA DE NACIMIENTO:. .........cccovviniriinnne. EDAD.: ........... SEXO: ..o

DIRECCION: ...ttt TEL. PARTICULAR: ..ottt e

CEL: oo TEL. URGENCIAS: ..o E-MAIL: ..o e

GRADO: ..o eeeeerrreeeeeene SECCION: .o SANGRE (Tip0 Y faCtor): ...uovveeeerereeereerrrsseee

EXAMEN FiSICO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: (A llenar por el profesional médico)
TALLA: ...ocovvveevrevireees. PESO: e
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

CORAZON: ......... APENDICE: ......... HERNIAS: ............ OTROS: ...............
OBSERVACIONES: ...

ENFERMEDADES CONTRAIDAS

VARICELA PAPERAS SARAMPION | HEPATITIS ASMA | ALERGIAS COVID

SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO | DOSIS:

CARDIACAS: ..o eeeeteeeee e s e ee et e e e e e e e e e e e e SISTEMA RESPIRATORIO: ...eviieveiearannes

ESTRUCTURA OSEA, TRASTORNOS TRAUMATOLOGICOS U ORTOPEDICOS

COLUMNA: ESCOLIOSIS: CIFOSIS: CADERA:

TRAUMATISMOS VARIO S ..ttt ettt e et e e e e s et e e e ee e e aabtee e e e e eannteeeeeannneeas

-ARCO PLANTAL -

NORMAL.: ANORMAL: ESGUINCES: REGION:

MALFORMACIONES CONGENITAS Y/O ADQUIRIDAS

AGUDEZA VISUAL: AGUDEZA AUDITIVA:
OBSERVACIONES

MEDICACION PERSONAL : (Nombre de la medicacion)

DIARIMENTE: ... s HABITUALMENTE: ...,
OTRA INFORMACION DE INTERES: ... e

Por lo antes expuesto, cerfitico que el/la nifio/a
encuentra en el momento del examen apto para realizar actividades fisicas de acuerdo a su edad.

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL MEDICO

AUTORIZO POR ESTE MEDIO A MININO/A .....cooevvvreeeereeeeenreeeeseessesssssssssnsensseneenne. DEL GRADO
A REALIZAR SALIDAS Y PASEOS EDUCATIVOS DEL PRESENTE CICLO LECTIVO 2026
Firma papa: ... Firmamama: ..o

Aclaracion: ..........ccoceevve e, Aclaracion: ...

D.NLL: DN




