
¿Cómo completar la ficha médica escolar?

Los invitamos a ver este video de la empresa Sistem Life. Contiene información 

sobre cómo se completa la ficha médica, qué datos debe tener y cuáles son los 

pasos a seguir para realizar un apto físico responsable.

Podrán encontrar la ficha para imprimir en la página siguiente.

https://youtu.be/bleRC2Rknf0

PAX ORBIS

CULTURA CRISTIANA



FICHA MÉDICA DEL ALUMNO

¿Cuáles?

Detalle

¿De qué?

¿Presentó trausmatismo de cráneo con pérdida de conocimiento? Lesiones deportivas Detalle

Tipo de lesión Secuela

¿En caso de fiebre autoriza a la Clínica Médica de la institución a administrar el siguiente medicamento:

¿Padece o padeció alteración en la postura? detalle
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Fecha de nacimiento          /            /

Fecha           /            /

Sexo Edad

Obra social/Prepaga Nº Afiliado Plan

Grupo Sanguíneo

Tel.:

TurnoDivisiónGrado/AñoEscuela:

ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS ¿Algunos de los padres y/o hermanos padeció?

Hipertensión arterial

Depresión Muerte súbita
Otros

Lugar de traslado más cercano correspondiente a su OS/Prepaga:
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Email de la persona responsable (imprenta minúscula clara)

No deseo recibir información Firma y aclaración

Sistem Lifewww.rcprecursos.com.arwww.sistemlife.com.ar

Sello y firma
Profesional

Obs:
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Necesita
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Fonoaudiológico

Sello y firma
Profesional

Visión lejana
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corrección
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Obs:Obs:

EcoCardioEcoDopplerHolterErgometríaOtros

CERTIFICADO DE APTITUD FÍSICA

Certifico por la presente que en el día de la fecha el niño/a cuya historia clínica queda en mi poder, se encuentra apto para
realizar actividad física recreativa o deportiva de acuerdo a su edad y sexo, dentro del ámbito escolar.

Ciudad: ________________________________
Fecha: ______ de _______________ de 20 ___                                                 Firma y sello médico:

OBSERVACIONES / NOVEDADES MÉDICAS DURANTE EL CICLO LECTIVO

Prohibida la reproducción total o parcial de esta ficha

SIGNOS VITALESINFORMACIÓN NUTRICIONAL
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