UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR
“LA PORCIUNCULA”

Fermanas Fraunciscanas Misioneras de ba Tamacalada

Simén Bolivar entre Cristébal Colén y José Antonio Eguiguren, Telf. 2570511

www.laporciuncula.edu.ec
LOJA - ECUADOR

FICHA MEDICA DEL
ESTUDIANTE

Apellidos:

Nombres:

Cédula de Identidad:

Curso: Paralelo:

Género M( ) F() Edad:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono:

OTROS DATOS

Grupo Sanguineo: Seguro Médico al que pertenece:

En caso de emergencia llamar a:

Teléfono(s):

INFORMACION GENERAL (MARQUE CON x SI O NO Y EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR QUE MEDICACION REQUIERE

Esquema de vacunas | Completo ( ) Incompleto ( )

Alergia: Si NO |Aque:

Ha tenido reaccion a algun medicamento:

Asma: Si NO | ¢Usamedicacion?

Cardiopatia: Si NO

Diabetes: Sl NO

Usa anteojos: Sl NO |¢Por que?

Tiene vacunacion S| NO | Presentd alguna reaccion:

para Covid-19

Ha presentado ] NO | Medicaciény diagndstico

convulsiones:

Ha tenido COVID-19 | SI NO |;Estaen tratamiento o presenta secuelas?

Enpieza haciends o necesars, contivia hacionds th positle; y de repente estards haciends by inpositte. " S, (A
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Antecedentes quirdrgicos (especifique):

Toma medicacion constante:

Otras enfermedades:

Observaciones:

Parentesco conel estudiante: ............coveiiiniiiiiii e

Firma:

Enpioza hacionds Uy necesarts, continia hacionds 4 posibte; y de repente estards haciends by inposibte, "SFA



