FICHA MEDICA TURISMO

L
AVENTURA MAGICA 2016 d@ @ (@]} LI' (@)

APELLIDO Y NOMBRE: .....oiiiiiiiiiie i iiis oottt

GRUPO SANGUINEO: ...eieeeeeeeeee e e,

PREGUNTAS GENERALES: MARCAR LO QUE CORRESPONDE

PADECE O HA PADECIDO ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFE RMEDADES ?

[ ] Rubeola [] Meningitis [] Epilepsia [] Varicela

[ ] Angina L Infec. Urinarias [ ] Sarampion [] Bronquitis

[] Otitis [ ] Asma [] Convulsiones [] Hepatitis

(] Fobias [ ] Diabetes [] Epistaxis (sangrado nasal) ] Cinetosis (mareos, nauseas)
TIENE ANTECEDENTES ALERGICOS ? ANTECEDENTES DE VACUNACION

[IMedicamentos (Fecha ultima vacunacion)

[ ]Alimentos Antitetanica: ............. /R Lo,

[Picadura de insectos Antisarampionosa: ............... [ovoiiiiins Jovoiiiiins

SI SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO MEDICO MENCIONAR L OS SIGUIENTES DATOS:

TIPO DE AFECCION: ...ttt e e e ee e e ee e et ee e et ee e e ee e et e e ee e se e ee e
DURACION DEL TRATAMIENTO: ... ..ot eeee e et seeee e ee e ee et et eee e ee s ee e et eee e ee s ees e

MEDICO TRATANTE: <. veteeeteeeee et eeeee e eeee e e eeeee e e eee e eeeee e seee e s e ee et e s e e ee e ee s e e e e eeeee e e et ee s es e e eseee e s e s eee s e s eer e eseesenea
DOMICILIO ..ottt e e TEL: (v ) e
OBSERVACIONES: ..ottt e eee et eee e et e e et e e e s e s ee e e e et e e e s oot e e e et et et e s e e s e ee e ee e ee e e e

LLEVAR LOS MEDICAMENTOS PARA SU TRATAMIENTO |
EN CASO DE EMERGENCIA CONT A CT AR A oottt oottt e e e e e e e e e e et e e e et ereaans
LI = T N[ 1
Firma del médico: .........ccoovviviviiiiinnnnn. AClaracion: .......cooovviiiiies e, Fecha.......ococeveeieeeeennn.

Sello y matricula:

AUTORIZO A MI HIJO/A A REALIZAR EL VIAJE Y TODAS LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS QUE ESTE INCLUYE.
ANTE CUALQUIER URGENCIA AUTORIZO QUE A MI HIJO/A SE LE EFECTUEN LAS PRACTICAS QUIRURGICAS
CORRESPONDIENTES PARA EL TRATAMIENTO DE UN ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracion de la firma Fecha



