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ACCION CATOLICA
GENERAL
DE MADRID

FICHA MEDICA

Nombre:
Grupo sanguineo: Rh:
N° de la Seguridad Social y/o Seguro Médico Privado:

Enfermedades importantes o crénicas: (medicacion, posologia):

Foto

Alergias:

Intolerancia a medicamentos:

Intolerancia a alimentos:

Minusvalias fisicas y/o psiquicas:

Otras observaciones de interés:

(Marca en los dibujos los lugares en los que tienes alguna lesion)




