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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:.....]cccod v DNLL N e
F Y o 1= 1o [ T8 20 N (o1 01 ] = SRR
Fecha Nacimiento: .....[...../......... Edad....... Sexo...... Lugar de nacimiento:....... .ccccccvvveverreennn.
DOMICHIO . ..o Localidad:.......cc.ccevvvvvvvnnnnnnnn. Tl
ANTECEDENTES: EXAMEN FISICO
Peso.....ccccuvnee. Talla..................... IMC...ovvviviiinn,
1. VACUNACIONES Diagnostico ANtropomMEtriCo:.........ocveeviveevereeereeenn.
SI|NO ALIMENTACION Y NUTRICION
Carnet ¢ Solicita Plan Alimentario Especial para Comedor
Completo Escolar? S No O
¢;Cudl?
DEBE COMPLETAR ESQUEMA CON: L.t | e e s e e e e e e e e e e e
....................................................................... EXAMEN OFTALMOLOGICO
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Agudeza Visual
Deriiiiein, 1ZGeeeiiiiii e,
] P

Enfermedades Importantes:

L L otros:.
ClIrUGIAS: ooeiiiiieiii e

Cardlovasculares; EXAMEN FONOAUDIOLOGICO... oo
TraumaC/altfunC|0na|. ettt ettt e e e are e e e e a e e e a e e ar e ey
Alergias (ESpecificar):................ooin, EXAMEN PIELY T.C.S.Cooovmrrvvoraeeeroeneseessseossnsnoonne
OftAIMOIOGICOS ... oo e
AUAIIVOS: . . et e EXAMEN ODONTOLOGICO....ooooseeoe
Diabetes Asma EXAMEN CARDIOVASCULAR

Chagas Hipertension AUSCUILACION: ... oo e e,
Neurolégico AT . e e e e e

()1 7= 1

SOPIOS. ..
TENSION ATL: weveeieiiieee e

3. CONDICIONES DE RIESGO:...........oooeiinn EXAMEN RESPIRATORIO. .....coooeeieeeeeeeeeeeeeseeaenanns
EXAMEN ABDOMEN. ..ot
4. MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS: ..ottt oot e e ettt e e e e et e r e e e ne e e neeeeeaeeen
--------------------------------------------------------------------- EXAMEN GENITOURINARIO................Ij.................
5. DURANTE ACTIVIDAD FISICA PREVIA SUFRIO Menarca.........ccccueveeevevennnn. H H
) S NO TUmer. .,
Cansancio extremo............... 1 O
Faltade aire...................... 0 O EXAMEN ENDOCRINOLOGICO.........ovvoveeeveeeee!
Pérdida de conocimiento......... EXAMEN OSTEOARTICULAR
Palpitaciones................c........
Precordalgias...................... Columna Nor. Cif. Lord. Esc.
Cgfa]eas ------------------------------- MIEMDBIOS SUP. .voveeeeeeeeeee e
VOMIOS......oooriiii, MIEMBIOS INF. oottt ettt
(1 (o 1T

Hago constar que..

EXAMEN NEUROLOGICO

COMENTARIOS Y/O DERIVACIONES. (Adjuntar
informes)

..Se encuentra en condiciones para el mgreso

escolar, la reallzacmn de act|V|dades f|5|cas currlculares y lo establecido en la Resolucién 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 del padre / madre/ Tutor /a

Firmay sello del Médico




ENTRE

1 CORDOBA | Po5e

ﬂCTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha..........occovviii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior. -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtroPOMELIiCO.....ouvvienieviee e iee e veeenn
ESTADO DE SALUD:  Normal[___| Derivado a: ................ DEb@ VOEI:.............cc.coreorercrrrerrer
Observaciones / Recomendaciones:

Qotificado ............................................................... j
ﬂCTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha........ccocooiiiii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. AntropoOmMEtriCO:......oevvrie s veeieceiieeeeeenen,

ESTADO DE SALUD  Normal[ | Derivado: ................ Debe volver:

Observaciones / Recomendaciones:

ﬂCTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha..........ccovvii i e, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtropOMELriCO.......vvvvnie i e cee e veeenn

EXAMEN FISICO:

ESTADO DE SALUD  Normal|[ | Derivado: ................ Debe VOIVET:.......ccooiiiiiii e
Observaciones / Recomendaciones:

ﬂCTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha........ccocooiiiiiiin . \
Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtropoOmMEtriCO.......vvvvie e ieeie e eeveeen

EXAMEN FISICO:

ESTADO DE SALUD  Normal[ | Derivado.............. Debe VOIVET: .....oooiviiiiiiie e
Observaciones / Recomendaciones:

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

EXAMEN FISICO:

ESTADO DE SALUD  Normal|[ | Derivado: ................ Debe volver:

Qbservaciones / Recomendaciones: j
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