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Historial Médico y Certificación Medica
(Para ser completado por el Médico o Pediatra)

I.       Historial Médico
El/la estudiante_________________________________________________________

1. [bookmark: _GoBack]Ha padecido de enfermedades contagiosas tales como sarampión, varicela, paperas, etc. 
                           _______Si                     _______No

Especifique: _________________________________________________________

2. Ha padecido de alergia, convulsiones, etc. 
   _______ Si                   ______No 

Especifique: _____________________________________________________________

3. Alergias o reacciones a medicamentos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Padecimientos actuales:__________________________________________________________________________
5. Medicación actual (si alguna): _________________________________________________________________________________
II. Certificación Médica
Certifico: que el/la estudiante  _________________________________ fué examinado/a por última vez en nuestra oficina en ___________________________________________ y se encuentra libre de enfermedades contagiosas. También se encuentra físicamente apto (a) para participar en actividades propias de su edad. 
Limitaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Vacunas
DPT  (ultimo refuerzo)
Polio (ultimo refuerzo)
Sarampión 
Sarampión Alemán
Paperas
Tuberculina           _____Negativo        _____Positivo
Otras: ___________________________________________________________
Fecha _____________________

______________________                                                   ________________________
Medico                                                                                            Firma
_____________________                                                     ________________________
Licencia                                                                                            Teléfono (s) 
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