EJERCITO ARGENTINO
Direccion de Ensefianza Bdsica del Ejército Liceo Militar "General San Martin"
Servicio de Sanidad
FICHA DE SALUD ANUAL (NI —- EDUC. PRIMARIA- .~ SR
' PN {01 2) AV

. EXAMEN MEDICO ANUALES
DATOS DEL ALUMNO FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO: ‘_
DIRECCION: ' TEL:
A COMPLETAR POR EL PEDIATRA DE CABECERA
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
PESO: TALLA: T/A:

APARATO RESPIRATORIO:

K]

APARATO CARDIOVASCULAR:

APARATO GENITOURINARIO:

APARATO LOCOMOTOR:

PIEL:

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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