mMinisTERIODE | 2SV\1)4, GOBIERNO DE
EDUCACION 'q‘a“g TUCUMAN

Conservatorio Provincial de Musica)

Av. Brigido Teran 300.

San Miguel de Tucuman

FICHA MEDICA
APELLIDO Y NOMBRE: ............oooiiiiiiiiiie et re e
DOMICILIO: ...ttt r ettt et e ettt sae e b et ee e s b e e b e nbe e et e e neenreenreenens
DNI: ... TELEFONO : ...
OBRA SOCIAL: ...ttt ettt b bt s b e bt bt e et e e bt er e e et et e e e eeneneeseeenaeenrenens
ANTECEDENTES:

1.1- Tiene alguna enfermedad o trastorno ?. Requiere alguna atencién por esa causa.?
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1.2 — Tiene algln tipo de alergia?

Cual? .o Recibe Tratamiento? .......veeee oot rnans
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GIUPO SANGUINEO. ......cviiieeeietietete ettt ettt ettt st eae st et e be et eseese st e se et e s eseesesseseebe e sse s esssensases sresnaneas

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

3.1 — Apellido Yy NOMDIE: ....ooeiie e
3.2 — Teléfono Particular/ CelUIAN..........c..oooeeeieeee et

FIRMA Y SELLO MEDICO



