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Cumplimos la ley; Manada Gran Rey




Datos Personales

Nombre:__________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:____-____-19____

      RUT:_______________-__

Dirección:__________________________________________ Teléfono:_____________

Nombre Padre:____________________________________________________________

Nombre Madre:___________________________________________________________

Datos Médicos

Vacunas recibidas o enfermedades padecidas

	Tétanos
	Rubeola
	Sarampión
	Fiebre Reuma

	Difteria
	Varicela
	Poliomielitis
	Colon Irritable

	T.B.C.
	Tifoidea
	Hepatitis
	Paperas


Otras:____________________________________________________________________

Intervenciones Quirúrgicas:________________________________________________

Enfermedades que padece

	Epilepsia
	Asma
	Cólicos Biliares

	Diabetes
	Incontinencia urinaria
	Sonambulismo

	Enf. Sanguínea
	Enf. Renal
	Cardiopatía


Otras:____________________________________________________________________

Alergias:

	Medicamento
	Arbustos
	Picad. insecto
	Otras


Tratamiento:______________________________________________________________

Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

