FICHA DE SALUD
(DECLARACION JURADA)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS FECHA

GRUPO SANGUINEO OBRA SOCIAL / N° AFI. TEL. DE EMERGENCIA OBRA SOCIAL

CONTACTO DE EMERGENCIA 1/ NOMBRE / VINCULO

CONTACTO DE EMERGENCIA 2 / NOMBRE / VINCULO

¢ESTAS EN CONDICIONES DE REALIZAR LABORES QUE REQUIERAN ESFUERZO FiSICO? SI / NO
Indique con un circulo la respuesta

ANTECEDENTES DE SALUD

Lo volcado en este documento sera utilizado ante situaciones de necesidad o emergencia para que personal de
salud tenga toda la informacion necesaria para su cuidado. Lo completado no afectara el proceso de ingreso y/o
continuidad en la institucion.

OBSERVACIONES

Marque con una cruz si tiene o ha tenido: Sl NO (Detalle cual)

¢ Antecedentes neurolégicos? ¢ Convulsiones, desmayos,
inestabilidad, mareos, paralisis, trastornos del habla,
trastornos del lenguaje, trastornos del aprendizaje?

¢ Accidentes cerebrovasculares?

¢ Discapacidades neurolégicas?

¢ Hernias?
¢ Problemas de vesicula, etc.?
¢, Se ha sometido a alguna cirugia relacionada?

¢ Afecciones de nariz, garganta, cuerdas vocales u oido?

¢ Alergias? (aclarar a qué).
¢ Alergia a la penicilina o a algun otro medicamento?




¢ Alteraciones pleuropulmonares, asma, bronquitis
cronica, EPOC, infecciones, etc.?

¢ Alteraciones visuales, miopia, estrabismo,
glaucoma, problemas de retina, cérnea, etc.?

¢Angina de pecho, soplos, infarto, arritmias, hipertension
arterial, cansancio, etc.?

¢ Diabetes, gota, alteraciones de la tiroides?
¢ Se aplica insulina? ¢ Utiliza medicacion para la diabetes?

¢ Enfermedades congénitas o hereditarias?
¢ Enfermedades inmunolégicas y degenerativas?
¢ Enfermedades de déficit inmunoldgico, etc.?

¢ Esta actualmente en tratamiento médico y/o en estudio
por alguna afeccion?
¢ Lo ha estado en el ultimo afio?

¢lIngiere alguna
medicacion? Detalle droga y
dosis.

Afecciones musculares y/o de los huesos;

¢columna, cadera, rodilla, manos, etc.?

¢, Se ha sometido a cirugias de columna?

¢, Se ha sometido a artroscopias de rodilla, de

las articulaciones o de ofra region?

¢ Protesis? ¢ Escoliosis? ¢ Esta en tratamiento kinésico?

Otra situacion de salud que resulte importante sefalar

Firma Aclaracion
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