EDUCACION SALUD CORDOBA '

CERTIFICADO UNICO DE SALUD (C.U.S))
A LLENAR POR PROFESIONAL MEDICO MATRICULADO A NIVEL PROVINCIAL - VALIDEZ POR 1 ANO.
PARA INGRESO ESCOLAR, ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA CURRICULARES Y EXTRA CURRICULARES.

FECHA:.... ...l DN NC e
F Y o= To (o YA (o] 1 ] o (=TT PSP PP PP PP PP
Fecha Nacimiento: ...../[...../ ......... Edad:...... Sexo...... Lugar de nacimiento:....... coccccevevvveeenninnnn.
DOMICIHIO . ..cieitei e Localidad:...........cccvveeeeerrennnnn. =]

ANTECEDENTES: EXAMEN FiSICO
Peso......ccccoeueeen. Talla.........cceenneee. IMC..ooorveeeee,
1. VACUNACIONES Diagndstico ANtropOMELFiCO:.........coevererereereeeeeeeeenns
SI| NO ALIMENTACION Y NUTRICION
Carnet ¢Solicita Plan Alimentario Especial para Comedor
Completo Escolar? S NOo [
¢ Cual?
DEBE COMPLETAR ESQUEMA CON: ........cc.veee.. et e
....................................................................... EXAMEN OFTALMOLGOGICO
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Agudeza Visual
Deriiiiiiii, o [
NO
Enfermedades Importantes: . [ AL
................................................................................ Usa anteojos
CIIUGIAS: oot OfrOS:. .o
Cardlovasculares_: ..... RIS EXAMEN FONOAUDIOLOGICO. ..
Trauma c/alt.funcional: ................cccoeiiiiiiinini.
Alergias (especificar)..........c.oooovieiiinne, EXAMEN PIELY T.C.S.Courrrreereeeeeseeeeeeeseeeeessesesens
OftalmoldgiCoS: .. ..o
AUditivos:.....c.oiiii EXAMEN ODONTOLOGICO. ...
Diabetes Asma EXAMEN CARDIOVASCULAR
Chagas Hipertension Auscultacion:...........ccoviiiii
Neuroldgico AT e
Otras: . .o SOPIOS. ..o,
TENSION AT oo e
3. CONDICIONES DE RIESGO: ..o EXAMEN RESPIRATORIO. ....o..veverveeeereeeseerenreeeeees
EXAMEN ABDOMEN......couiitiiriiiiiieiesteereesseresrenre e
4. MED|CAMENTOS PRESCR'PTOS: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................... EXAMEN GENlTOURINARIO..u...........m....--....--...-
5. DURANTE ACTIVIDAD FiSICA PREVIA SUFRIO Menarca D D
S No . Menarca....n
. Tumer.......cocooviii
Cansancio extremo............... ] ]
Falta de alre........................ 0 O EXAMEN ENDOCRINOLOGICO..................cceurnnn.
Pérdida de conocimiento......... EXAMEN OSTEOARTICULAR
Palpitaciones........................
Precordalgias........................ Columna Nor. Cif. Lord. Esc.
Cefaleas.................oooen, MIEMDBIOS SUP. w.eeeieeeeeeeeee ettt
VOMItos. ... MIEMDBIOS INF. oottt
OMr0S. oo
................................................................. EXAMEN NEUROLOG|CO
COMENTARIOS Y/O DERIVACIONES. (Adjuntar
informes)
Hago CONSTAr QUE.......c.ceieeiecee et se encuentra en condiciones para el ingreso

escolar, la realizacion de actividades fisicas curriculares y lo establecido en la Resolucion M.E. 57 de

acuerdo al examen clinico actual y en reposo practicado en la fecha.
ESTA DOCUMENTACION ORIGINAL DEBE PERMANECER EN CUSTODIA Y CONSERVACION LEGAL DE LA DIRECCION DEL
CENTRO EDUCATIVO, Y LA COPIA EN PODER DEL RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO.

NOTIFICADO oot
Firma del padre / madre/ Tutor /a

Firmay sello del Médico



Ministeriode _ Ministerio de & GOBIERNO DE LA PROVINCIADE |

EDUCACION. . SALUD _ CORDOBA v
/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha.........cccooiiiiiiii e, \

Este nuevo examen médico presenta los cambios biol6gicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior. -

Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiinen,

AN T ECE DEN T E S .. .o e e e ettt e e

EXAMEN FISICO: ... oo oveo oo oo

ESTADO DE SALUD: Normal Derivado a: ................ Debe volver:.......c.coiiiiiiiiiis

Observaciones / Recomendaciones:

Qotificado ............................................................... J
/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha.......c.ccocoviiiiiiiiiiininnnn, \

Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-

Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico:.........cccovviiiiiiiiie
AN T ECEDEN T ES: ..ottt e e ettt ettt ettt et e ettt e e
EXAMEN FISICO: .+ 1ve v eeeoeeeeee e e
ESTADO DE SALUD Normal Derivado: .............uuvee... Debe volver:

KACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha........cccooviiiiiiiiiiininnnnn. \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico..........coveiiiiiiiiiiiiiiiinen,

e NI T8 I3 N S

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugar y Fecha........c.cccoiiiiiiiiiiiinnnnn. \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico..........coovuveiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

N NI T8 I3 N 8

KACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha.........cooviiiiiiiiiiciiiinens
Este nuevo examen médico presenta los cambios biol6gicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior. -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico..........coveiiiiiiiiiiiiiee,

Qbservaciones / Recomendaciones: J




