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MUESTRAS REGIONALES DE TEATRO HECHO POR NIÑAS Y NIÑOS
Zona Noroeste

BAJA CALIFORNIA SUR, NOVIEMBRE DE 2013

FICHA DE DATOS Y CONTROL MÉDICO

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre(s) y apellidos completos
Edad                                     Fecha de nacimiento (año, mes, día) 
Domicilio particular / Calle y número / Colonia /Delegación / Municipio / Estado / C.P.:
Teléfonos particular y de emergencia (incluya clave lada) 
Madre, padre o tutor

Nombre(s) y apellidos completos:                                                                          Parentesco: (MADRE/PADRE)
DATOS MÉDICOS

Grupo sanguíneo                             Estatura                Peso

Vacunas                       Triple (  )        Sarampión (  )     Tétanos (  )    Difteria (  )     Otros  (   )__Todas de la cartilla______
Alergias a:    Medicamentos/Comidas o bebidas/Animales/Otros: 
Enfermedades padecidas:       Sarampión (   )      Hepatitis (   )       Varicela  (   )      Rubéola (   )       Tifoidea (   )

Enfermedades crónicas:  Diabetes (   )      Asma (   )     Epilepsia (   )     Migraña (  )     Enfermedades del corazón (   )    

 Alteración sanguínea (   ) Otros (   )                                    Indique última operación o accidente__________________
MEDICAMENTOS QUE ESTÉ TOMANDO ACTUALMENTE

Indique el nombre/ Medicamento/ Dosis/ Horario de administración/ Motivo por el que toma el medicamento: 
Requiere de algún cuidado especial       SÍ (   )      NO  (  )     Indique cuál 
Indique con qué servicio médico cuenta y No. de afiliación/ ISSSTE, IMSS, ISFAM, Seguro Popular, Privado, etc.______
_______________________________________________________________________
Observaciones adicionales: ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
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