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FECHA:

SEXO:

EXAMEN

NORMAL

NO NORMAL

OBSERVACIONES

Examen fisico

Postura fisica

Vision

Oidos (audicion)

Piel

Corazén

Garganta

Amigdalas

Pulmones

Dientes

El estudiante esta bajo tratamiento o estan presentes las siguientes condiciones y/o enfermedades:

CONDICION

Si | NO

OBSERVACIONES

Asma

Diabetes

Epilepsia

Alergias

Tipos:

Anomalias fisicas

Presion (alta o baja)
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Hipoglucemia

A.D.H.D.oA.D.D.

Tratamiento siquiatrico

Difteria

Catarros frecuentes

Hemorragias nasales

Mareos

Accidentes Explique:

Infeccién de oido

Problemas del habla

Enfermedades del corazén

Hernia
Sarampion Cuéando:
Papera Cuéando:

Fiebre reuméatica

Fiebre escarlatina

Tuberculosis

Cansancio frecuente

Intervencion quirdrgica Explique:

Otras enfermedades Explique:

Certifico que este estudiante fue examinado por mi, el dia:

Firma del médico Fecha

NUmero de Licencia
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