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FICHA MEDICA PARA ACTIVIDADES

o P-07.10
(Modelo Asociativo)
o DATOS DEL ASOCIADO
APELLIDOS NOMBRE DN
NTO SECCION EDAD
NOMBRE DEL PADRE/TUTOR NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA TCF. CONTATTO
(2] FICHA SANITARIA
SEGURO MEDICO SEGURO MEDICO N° DE POLIZA 55
[0 SEGURIDAD SOCIAL 0 SEGURO MEDICO PRIVADO
PATOLOGIAS ESPECIFICAS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ZPADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? ZCUAL?
Osl ONO , ,
ZPADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ZCUAL?
Osl ONO ,
ZESTA OPERADO? ZDE QUE?
Sl ONO
ALERGIAS Y DIETAS ESPECIFICAS
ZES ALERGICO A ALGUN T1PO DE MEDICAMENTO? ZCUAL?
Osl ONO ,
ZPRESENTA MAS ALERGIAS? JAQUE?
0sl ONO ,
ZSIGUE ALGUN REGIMEN O DIE TA ESPECIAL? ZCUAL?
sl ONO
MEDICACION

ZCUAL? DOSTS PAOUTA
¢ESTA TOMANDO ACTUALMENTE AGUN MEDICAMENTO? ZOUAL? pOSS PRUTA

ZCUAL? DOSTS PAUTA

sl ONO

ZCUAL? DOSTS PAUTA
OTRA INFORMACTION DE INTERES
© | DECLARO Y AUTORIZO

DECLARO

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento para
la realizacién de las actividades propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad.

AUTORIZO

Que, en caso de maxima urgencia, el/la scouter responsable tome las decisiones oportunas, con conocimiento y
prescripcion Médica, si ha sido imposible mi localizacion.

FIRMA

DNI:




