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INFORME MEDICO

ANEXO I1 .
ESCOLARIZACION

Datos del nifio/a:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento - edad: Sexo:

Fecha del Informe:

Datos del médico/pediatra de Atencién Primaria:

Dr./Dra. Colegiado N©° :
CIAS: Centro de Salud:
Localidad:

Antecedentes Personales:

A. Calendario vacunal al dia: [] Sf I No [] No hay datos de vacunacién

B. Alergias conocidas: [] No Conocidas

[J Alimentarias [] Medicamentosas [ Intolerancias [J otras

Especificar las alergias: ....

C. Enfermedad actual:

Firmay Sello del Colegiado

ENevcie a. de i 20.... Dr./Dra.




