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FICHA DE LA NINA O NINO

Datos personales de identificacion

Nombres y apellidos: Fecha de nacimiento :
Lugar de nacimiento:

Direccién: Teléfono:

Teléfono de contacto en casa de eemergencia:

Sexo: Estatura: Peso:

Rh: Factor Rh:

¢Es alergico , aque?:

éPadece alguna enfermedad o afeccién, cudl?:

¢Actualmente se encuentra en tratamiento médico?: Sl No
éToma algin Medicamento Sl NO
éCudl?

ANTECEDENTES DE INTERES

Operaciones:
Traumatismos/Fracturas/Internaciones :

sefialar actividades que el nifio o nifia no puede realizar por prescripcién medica:

DATOS FAMILIARES

Nombre de la madre: Edad

Nombre del padre Edad

Estudio y profesién de la madre:
Estudio y profesién del padre:

N° de hermanos Lugar que ocupa entre ellos
N° de personas que viven en el hogar familiar

SITUACION FAMILIAR

s Vive con su padreymadre [____] Vive con lamadre [ Vive con el padre

DATOS BASICOS DE SALUD . RELACIONES INTERPERSONALES

Estado general de salud:
Vacunaciones:
Problemas especificos:

TRATAMIENTO MEDICO

Indicaciones y recomendaciones especificas del médico:

ACTITUD RELACIONAL

Confianza Timidez Facilidad del trato

OTRAS CONDUCTAS

Juega con otros sin problemas | ] [Juegasolo | [ [Conductas especificas | w—

Declaro que los datos consignados en la presente ficha medica tienen carécter de declaracién juraday se ajusta
alarealidad , asi mismo , me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar alguno de ellos
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Firma del tutor /madre/padre




