Ministerio de

GOBIERNO DE LA

PROVINCIA DE EDUCACION SFILU[]

ANO - 2025

CORDOBA

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

FECHA:......cc..l oo, GRUPO SANGUINEO........ Factor.............. D.NLNC e,
Y o] 1o Lo YA \\ Lo 1 ¢ o] =TT
Fecha Nacimiento: .....[...../......... Edad....... Sexo...... Lugar de nacimiento:....... .ccccccvvvvreereennn.
DOMICHIO: ... Localidad:.......cccccevvvvvvvnnnnnnnn. =]
ANTECEDENTES: EXAMEN FisIco
Peso.....ccccuvueee. Talla..................... IMC...ovveriiiinnn,
1. VACUNACIONES Diagndstico ANtroPOMELFiCO:...........ceevrveeerreeeeenreenn.
SI|NO ALIMENTACION Y NUTRICION
Carnet Solicita Plan Alimentario Especial para Comedor
Completo Escolar? Sl NO
CUAI? o
o e EXAMEN OFTALMOLOGICO
Agudeza Visual
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Deriiiiiiiiiiieiin 1ZGeeeiiei e,
Sl NO
Enfermedades Importantes: Usa anteojos ] ]
.......................................................................... OtrOS: ..
CITUGIAS e e et
Cardiovasculares: ..........oooviiiiiiiiiii i e, EXAMEN
Trauma c/alt.funcional: .....................o,
Alergias (especificar):..........coovivieviiiiiiie i FONOAUDIOLOGICO.........coooniriiinnns
Ofta|m0|0g|cos ....................................................................................................................
AUdItiVOS: ..., EXAMEN PIELY T.C.S.Coni
Diabetes Asma EXAMEN ODONTOLOGICO.....covviiieineiniieieeineneenes
Chagas H|pertens|on ....... SR T T TR T TR T TR U T TR T O TIRTITIIS
Neurolégico EXAMEN CARDIOVASCULAR
(@1 = 13 AUSCUIACION: - oo i,

F Y 111 1=
SOPIOS. ..t
TENSION AL weveeieiiieee e

EXAMEN RESPIRATORIO......ccoiviiiiiiieeeeeeeeeeeieiees
4.MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS: ...oiiiiiiiiiiiiii ettt ee e ette et e e et an e sate e e stn e e sbenseanee s
--------------------------------------------------------------------- EXAMEN ABDOMEN..........coceiiiieeeeeieeeeeseeeeeseseeensnnns
5.DURANTE ACTIVIDAD FISICA PREVIA SUFRIO: EXAMEN GENTOURINARIO D L
Sl NO L]
Cansancio extremo............... O O MENarca.......cccoueveureieennnns
Falta de aire.......................... Tummer. ...
Pérdida de conocimiento......... O O
PaIpItaciones. ....................... EXAMEN ENDOCRINOLOGICO...........ovvrerreererennn.
Precordalgias................c..... p
Cefaleas.......ovreeeirrerees e EXAMEN OSTEOARTICULAR
VOMItOS.....ooiviviie e,
OtroS. v ColumnaNor. Cif. Lord. Esc.
................................................................. Miembros SUpP. ..o
Miembros Inf. ..o
EXAMEN NEUROLOGICO

Hago constar que..

..se encuentra en condiciones para el ingreso

escolar, la reaI|zaC|on de act|V|dades f|S|cas curnculares 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 Firma y sello del Médico

Firma del padre / madre/ Tutor /a



. Ministerio de || 10 O
GOBIERNO DE LA ’ ~
PROVINCIA DE EDUCACION SHLUD ANO - 2025

CORDOBA

KACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha.......cccoovviiiii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtroPOMELriCO......vvvveieeiiiee e e iee e

ESTADO DE SALUD:  Normal Dervado a: ................ DEDE VONEF: v v..voooroooomeeee
ODbSErvaCioNES/RECOMEBNUACIONES: ... vttt et e et et e e et e e e e e e eae eae te et e e e e e e eae et eaeens

NOUfICAUO. .. .cv e
k Firma del padre/tutor Firma y sello del médico /

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugar y Fecha.. .
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patologlcos con respecto aI examen anterlor -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. Antropomeétrico:..

ESTADO DE SALUD Normal Derivado: ................ Debevolver: ..........ccoooviiiiii i,
ODbSErVaCioNES/RECOMENUACIONES: ...ttt et et e e et e et e e et e e et e et e et et e ae et eteeeaenetseanaeneans

Notificado.. e
k F|rma deI padre/tutor Firmay sello del médico

/\

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugar y Fecha... ..
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto aI examen anterlor -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtropOMELriCO......ccuvvtiiriiiiee it eviieeeeaaen e,

ESTADO DE SALUD  Normal Derivado: ................ DEDE VOIE ..o
ODbSErvaCioNES/RECOMEBNUACIONES: ... vttt et et e e e e et e et e e e eae et e e e e et e e e eaeeaeeae e

Notificado.. e
k F|rma deI padre/tutor Firma y sello del médico

/\

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugar y Fecha.. .
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto aI examen anterlor -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag.ANtropoOMELriCO.....vvvves v cecee e e e,

ESTADO DE SALUD Normal Derlvado ................. Debevolver
ODbSErVaCiONES/RECOMENUACIONES: ...ttt ittt et et e e et e et e et et et et et e ae et e s e ae et et e ee et easeenaaneaas

Notificado.. e
k F|rma deI padre/tutor Firmay sello del médico

/\

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugar y Fecha... ..
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto aI examen anterlor -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtroPOMELriCO......ccuvviviriiiee it cviieeeeaaen e,

ESTADO DE SALUD  Normal Derivado: ................ Debe VOIET: vv.ooooovovoooooooo
ODbSErvaCioNES/RECOMEBNUACIONES: ... vttt et e e e e e e e et e e e eae eae e et e e et e e e et eaeene e

Notificado.. e
k F|rma deI padre/tutor Firma y sello del médico /
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