CERTIFICADO UNICO DE SALUD (C.U.S))

A LLENAR POR PROFESIONAL MEDICO MATRICULADO A NIVEL PROVINCIAL - VALIDEZ POR 1 ANO.
PARA INGRESO ESCOLAR, ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA CURRICULARES Y EXTRA CURRICULARES.
FECHA:......[..c.. e

ANTECEDENTES:

1. VACUNACIONES

SI|NO ALIMENTACION Y NUTRICION
Carnet ¢ Solicita Plan Alimentario Especial para Comedor
Completo Escolar? s U No O
¢ Cual?
DEBE COMPLETAR ESQUEMA CON: ..........cc....... e e e e e
....................................................................... EXANEN OFTALMOLGGICO
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Agudeza Visual
Der:.., 1ZQeeiii
Enfermedades Importantes: ! P

e (O] 1 {0
CirUgIas: ..o
Cardlovascularesg ........................................... EXAMEN FONOAUDIOLOGICO .. .o
Trauma C/alt'funCIOnaI: ........................................................................................
Alergias (espeC|f|car): ....................................... EXAMEN PIELY T.C.S.Cormoooo
OftAIMOIOGICOS:. ... et
AUAIIVOS: ..o e e, EXAMEN ODONTOLOGICO ..o
Diabetes Asma EI EXAMEN CARDIOVASCULAR
Chagas Hipertension AUSCUIACION: ..o,
Neuroldgico ATTEMNIA e e e e

Ch
5. DURANTE ACTIVIDAD FIiSICA PREVIA SUFRIO: MENAICA....eee oo
Sl NO TUMET ... D [
Cansancio extremo............... 0 [
Faltadeaire................c........ 0 o EXAMEN ENDOCRINOLOGICO...........coiveeeeeeeenn,
Pérdida de conocimiento......... EXAMEN OSTEOARTICULAR
Palpitaciones........................
Precorda|glaS ........................ Columna Nor C|f Lord ESC
Cefaleas...............oooons MIEMDIOS SUP. ..o.veiieerieieeieiiee ettt
VOMILOS. ..o MIembros INf. ..o
(O 1 (01 T USRS
................................................................. EXAMEN NEUROLOGICO
COMENTARIOS Y/O DERIVACIONES. (Adjuntar
informes)
HAQgO CONSIAr QUE.....uuit it ie et e e e e eeaee se encuentra en condiciones para el ingreso

escolar, la realizacion de actividades fisicas curriculares y lo establecido en la Resolucién M.E. 57 de
acuerdo al examen clinico actual y en reposo practicado en la fecha.

ESTA DOCUMENTACION ORIGINAL DEBE PERMANECER EN CUSTODIA Y CONSERVACION LEGAL DE LA DIRECCION
DEL CENTRO EDUCATIVO, Y LA COPIA EN PODER DEL RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO.

NOTIFICADO oo eeeeeee mmmmmsaassasassssssseesneeees
Cirma dal nadra I madral Tutar Ia Firma v sello del Médico



%
<

%
<

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha.........cocoooiii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior. -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtrOpPOMELriCO.......vvvvteiiieieiieiee e eiea s
ANTE CEDEN TE S ... ittt ittt et et et et e e et et e ettt e et e e e e et e e e e a e e aen e eaannn
N Y| N e 1 [
ESTADO DE SALUD: Normal[ | Derivado a: ................ Debe VOIVEr: ... ..o,
Observaciones / RECOMENUACIONES: ... . uuie it et e e e et e et e et e e e e e e et eaae e aea e
Notificado oo

K Firma del padre/tutor Firma v sello del médico /

KACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha..........ccooceiiiiiiii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. AntropoOMELHiCO:......vvvvneveiie i e eeeainen,

AN TE CEDEN TE S ...ttt ittt et et et et e e et et ettt e e e e et e e e e e e e e e et e aea e e teea e a e renn e
N Y| N e 1] [
ESTADO DE SALUD  Normal[ | Derivado: ................ Debe VOIVEr: ...........cocooooooororeoere
Observaciones / RECOMENUACIONES: ... . .ttt e e et e et e et et et e e et eaae e aeaea e
Notificado oo

Firma dal nadre/tiitar Firma v celln del médirn

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S)) Lugary Fecha............ocoovi i,
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtroOpOMELIiCO.......cvvve e ieeiieiee e iee e
AN TE CEDEN TE S ...ttt ittt et et ettt e e e e et e et et e e et e e e ee e e e e een tea e re e teee e e e renn e
N | N e 1] [
ESTADO DE SALUD  Normal[ | Derivado: ................ DEDE VOIVET: ... v,
Observaciones / RECOMENUACIONES: ... . ittt it e e et e et e et e e e et e e et eeae e aenea e
Notificado oo

K Firma del nadre/tutor Firma v sello del médico j

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha............ocovii i, \
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patologicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtrOPOMELIiCO.......cvvvtiirieieiieee e ciea s
AN TE CEDEN TE S ...ttt ittt et et et et e e e e et e et et et et e e e ee e e e e e en tea et e teee e a e renaeaanan
L N | NI e 1] [
ESTADO DE SALUD  Normal[ ]| Derivado:............. Debe VOIVEr: ........c.oooiiiiiiiiiiiii
Observaciones / RECOMENUACIONES: ... i uuie it et e e et e et e et e e e e e e et eeae e aeaea e
Notificado oo

K Firma del padre/tutor Firma v sello del médico

/ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S) Lugary Fecha............ocoovi i,

Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patologicos con respecto al examen anterior. -
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag. ANtroOpOMELIiCO.......cvvieiiriieieeiieee e iee e
N VI =L D 1
N | N I e 1] [
ESTADO DE SALUD  Normal[ | Derivado: ................ Debe volver: ...
Observaciones / RECOMENUACIONES: ... i uuie it et e e et e et e et e e e e e e et eeae e aeaea e
Notificado oo

K Firma del padre/tutor Firma v sello del médico /




