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Aprobación Oficial con Resolución 7527 del 20 de Noviembre de 1998 y Resolución de Integración 2849 del 16 de septiembre de 2002 emanadas de la Secretaría de Educación para los grados 0 a 11 de Educación Básica Primaria, Básica Secundaria, Media Vocacional, en la Modalidad Académica, correspondientes a las jornadas Mañana y Tarde y Resolución de Jornada Unica 10º y 11º No 2062 del 21 de Noviembre del 2016
________________________________________________________________________________________________________________________________


FICHA DE SALUD AÑO 2021
ESTUDIANTE______________________________CURSO___________JORNADA______

FACTOR RH_______

	SITUACION


	SI
	NO
	   ESPECIFICAR

	¿Padece de alguna enfermedad crónica?


	
	
	

	¿Está tomando algún medicamente en la actualidad?


	
	
	

	¿Presenta problemas respiratorios?


	
	
	

	¿Se encuentra en algún tipo de tratamiento médico actualmente?


	
	
	

	¿Presentó en alguna ocasión problemas psicológicos?


	
	
	

	¿Presentó en alguna ocasión problemas psiquiátricos?


	
	
	

	¿Presenta alguna enfermedad infecciosa?


	
	
	

	Operaciones que se les han practicado:

	
	
	

	¿Presenta algún tipo de problema cardiaco diagnosticado?
	
	
	

	¿Le han diagnosticado algún tipo de limitación en la práctica de ejercicio   físico?
	
	
	

	¿Tiene algún tipo de limitación diagnosticada  sobre  la exposición solar?
	
	
	

	¿Padece alguna alergia?


	
	
	

	¿Está afiliado al sistema de salud régimen contributivo o subsidiado?
	
	
	Cuál EPS?:

	En caso de continuar con el Apoyo Remoto, que es una situación posible, dadas las condiciones que siguen vigentes de la emergencia, indique con quien permanece en acompañamiento el estudiante en casa durante sus actividades diarias de aprendizaje.
	


En caso de emergencia se debe llamar a:

Nombre y Apellidos______________________________

Tipo de Vinculo_________________________________

Número Celular_________________________________

Número Fijo____________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE________________________

FIRMA DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE______________________________
________________________________________________________________________________________________________________

DESARROLLO HUMANO CON CALIDAD Y COMPETENCIA

Sede A  (Bachillerato): Calle 65 A No. 15-64 Teléfonos: 2551173 – 2486831 FAX: 3472077 – 2551173                        [image: image1.jpg]   

Sede B  (Primaria): Calle 64 No. 20-21 Teléfono: 2113328 FAX: 2101831
E-Mail:  coldiheladiamejia12@redp.edu.co
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