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       FICHA MÉDICA 
 
NOMBRE COMPLETO 
 
................................................................................................................................... 
FECHA DE NACIMIENTO.......................................  
 
CÉDULA DE IDENTIDAD....................................... 
 
PASAPORTE………………………………………. 
 
DOMICILIO.................................................................. LOCALIDAD.................... 
 
C.P............. 
 
TELÉFONO PARTICULAR...........................  
 
TEL. URGENCIAS.......................................... 
 
SOCIEDAD MÉDICA......................................................…………………. 
 
EMERGENCIA MÉDICA............................................................................ 
 
HISTORIA CLÍNICA - (Marque lo que corresponda) 

 
ANTECEDENTES DE SÍ NO OBSERVACIONES 

ASMA    

EPILEPSIA    

HIPERTENSIÓN    

DIABETES    

ALERGIAS CONOCIDAS    

OTRAS ENFERMEDADES    

ESTÁ MEDICADO 

ACTUALMENTE 

   

DIETA ESPECIAL    
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OBSERVACIONES PERSONALES (cirugías previas, internaciones, etc.).................................................. 

..........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Por la presente confirmo que los datos de mi hija/hijo arriba mencionados son correctos * 

 
.......................................................................   
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR      
 
FIRMA……………………………………. 
 
FECHA........................................................ 
 
 
* Información de uso interno de The British Schools 

 


