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FICHA MEDICA ESCOLAR
ANO 2026

Estimados padres de familia, la presente ficha escolar se realiza con el fin de tener precedente clinico de importancia sobre las condiciones de salud de su hijo(a), es
importante que complete los espacios de esta informacion segun corresponda a cada caso; esta informacion es confidencial y de uso exclusivo de la institucion. (1
ficha por cada hijo(a) que estudie en el colegio)
Agradecemos su valiosa cooperacion.
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
Nombres y Apellidos del estudiante (Completos):
Sexo: M F edad grupo sanguineo peso estatura
Nombre del Padre de familia:
Direccion de la residencia:
Celular:
2. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Marca con una X si el menor presenta algunas de las siguientes enfermedades:

e  Amigdalitis repetitivas

e Sinusitis

. Fiebre reumatica_____

. Asma Bronquial

e  Diarrea frecuente_____

. Hepatitis: A B C

e  Enfermedades cardiacas

. Dolor de cabeza frecuente

e  Convulsiones____

. Bronquitis_____

e  Neumonia

e  Traumatismo severo

. Otros___especifique

. ¢ Es alérgico a algun medicamento, alimento o sustancia? Si No Especifique
detalladamente:

. Covid-19

En caso positivo de alguno de los ordinales anteriores favor adjuntar certificacion medica.

Marca con una x si el menor se encuentra en tratamiento, en caso de ser afirmativo especifique.
Meédico ()
Neuroldgico ( )
Odontolégico ( )
Ortopédico ( )
Oncoldgico ( )
Adicciones ( )
Inmunolagico ( )
Otros (especifique)
¢ Tiene formulado algun medicamento? Si No icual? ¢Debe traerlo al colegio? Si___No
¢En qué horario debe tomar el medicamento?
Cantidad de dosis
¢ Desde cuando?
¢ Hasta cuando?
¢El alumno puede realizar ejercicio fisico?:si____no_____(Encaso negativo especifique el impedimento y anexe evidencias médicas, asi mismo debe informar al
docente de educacion fisica sobre la condicion del
menor):
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;El alumno tiene alguna(s) condicion(es) de discapacidad? Si____ No ¢ Cuenta con certificado de discapacidad? Si__No (debe contar con
diagnostico actualizado no mayor a seis meses y debe reposar una copia con la docente de apoyo de inclusion)
(Especifique la(s) clase(s) de discapacidad )

; El estudiante se encuentra actualmente en tratamiento psicologico y/o psiquiatrico? (sila respuesta es afirmativa especifique el diagnostico y anexe soporte
médico)

Registre un nimero de teléfono diferente al suyo en caso de no podernos comunicar con usted.
Nombre
Teléfono fijo
Celular

Filiacion (familiar, amigo, etc)

Todos los datos anotados en esta ficha médica son actualizados, correctos y se cifien a la verdad; por lo que se exime a la institucion de cualquier responsabilidad
derivada de padecimientos o complicaciones en tratamientos no especificados o que no hayan sido reportados en este documento; esta informacion es confidencial.
En caso tal de eventualidad de salud se activaran los protocolos correspondientes y se le avisara al padre de familia.

En constancia se firma a los dias del mes de de 2026.

Firma del padre de familia
cc#
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