EXPERTIA

capacita

Ficha Personal

Informacién Médica Personal
Por favor, responda Sl o NO a todos lo problemas abajo descriptos.
Si su respuesta es afirmativa, describa.

Alergias (*)....cocveveeieennnnn. TIPO AE FEACCION. ...t

(*): Todos los alérgicos deben traer sus propia medicacion con dosis extra y ser capaces de administrdrselas a si mismos.

Lesiones en la cabeza, pérdida de CoONOCIMIENTO. ... .ouiuiiiiiiiii e
Lesiones de cinturd, rodillas & tOIlIOS .........iviiniiiii e
Lesiones de hombros, brazos O COIUMNG ... e
LUXQACIONES . veiviviiiiiiiicieeeen En qué arficulacion? .........ooviiiiiiiieee e,
Enfermedades COrQIOCOS ... et e e e e e e e e aaas
Alta presion sanguinea — NIPEMENSION ... .
Problemas respiratonios, ASINQ .. . ... e e e et e aas
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DIODETES e e
Epilepsia o convulsiones............ BQUE OS PrOVOCAZ....vitiiiieiii e
Problemas gastroiNteSTINQIES ......o.ieiei e
Hemorragias o enfermedades de 1A SONGIE ....cccuviiiieiieeiciiee ettt e et e e aree s
Hepatitis u otras enfermedades del NigAdO ......oviiiii e
Edema Cerebral O PUIMONGAI ... e
Congelamiento total O PArCiql .. R . ...............cccovrnrnrnrnnens
sEstA Usted embarazadas ........ 0 e rrrerneneneaene
sEstd usted bajo fratamiento MEAICO?Z ...,

sToma algun medicamento? Por favor, liste los medicamentos con sus efectos colaterales

sPosee alguna otra condicidon que pudiera afectar su salud? .........coeeveiiiiiiiiiiiiiiiiienn,
sTiene alguna limitante en sus actividades cotidianasg .......ccoveiiiiiiiiiiiiiiiceeeceieeeeee
sSabe usted nadare: s LB R R ke

Fecha de su Ultima vacunacidon antitetdnica / /

2COMO describiria Usted sU SAIUA? ... e

Con mi firma, declaro que la informacidén expresada en este documento es correcta y verdadera.
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