NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO:

COLEGIO LABARDEN
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CONTROL PEDIATRICO GENERAL

Esta ficha serd cumplimentada por el médico pediatra.

FICHA MEDICA

Fecha

Resultado

Firma y sello médico actuante

Observaciones: El médico actuante dejara asentado, si el nifio NO puede realizar actividades

fisicas.
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CONTROL BUCODENTAL

Cumplimentado por el odontdlogo o pediatra

Fecha

Resultado

Firma y sello médico actuante

O DSCEVACIONES: ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeaesaae e eeaaeaaaesaeeanns




