
Antecedentes médicos importantes:
Si en alguno de los siguientes ítems la respuesta de los padres es positiva, solicite más información
para saber cómo manejarse en el ámbito escolar.

Alergias:  Es importante indagar sobre las alergias a medicamentos, alimentos, picaduras, etc.
¿Cómo actúa la familia en estos casos? ¿Qué medicación utilizan? En el caso de no encontrar a
los padres ¿Qué conducta hay que tomar?

Asma: ¿Cómo actúa la familia en estos casos? ¿Qué medicación utilizan? En el caso de no
encontrar a los padres ¿Qué conducta hay que tomar?

Céfaleas (dolores de cabeza):  ¿Con qué frecuencia las padece? ¿De qué intensidad son? ¿Está
medicado? En ese caso ¿Qué medicación toma?

Convulsiones:  ¿Desde cuándo? ¿Cada cuánto? ¿Cómo son? ¿Qué hacer?

Lesiones:  ¿Qué tipo de lesiones tuvo? ¿Hace cuánto tiempo? ¿Qué secuelas le dejó?

Otras:  ¿Cuáles?

Enfermedades actuales:
¿Padece alguna enfermedad? ¿Cuál? ¿Cómo se manifiesta? ¿Necesita cuidados especiales? ¿Cuáles?
¿Toma medicación? ¿Cuál? ¿Desde cuándo y hasta cuándo?

(Un chico puede estar tomando antibióticos por una otitis durante 10 días, y otro puede tener una
enfermedad crónica que requiera medicación permanente)

Cobertura sanitaria:
En caso de tener que trasladar al alumno a un centro asistencial ¿qué cobertura médica tiene y a qué
lugar se lo traslada?

Teléfonos de apoyo:  ¿A quién se debe llamar si no se encuentra a los  familiares en caso de emergencia?

Autorización:

Si un alumno sufre un accidente, aunque no haya requerido atención especial, es necesario que los
docentes informen a los familiares. A veces las consecuencias (dolor, inflamación, etc.) de los golpes
o caídas no se manifiestan en el momento, pero sí transcurrido un tiempo.

Por la presente autorizo a que mi hijo/a

reciba atención médica o sea trasladado a un centro asistencial en caso de emergencia.

Lugar y Fecha:

Firma y aclaración del padre/madre/tutor/encargado:

Nro.  de Documento:

Nombre y apellido del alumno:

Grado / año: 	 	            División:		 	              Turno:

Dirección:

Tel. del padre:	 	             Tel. de la madre:	             Otros:

Edad: 	 	 	             Peso: 	 	 	               Altura:


