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INFORMACION DE SALUD

A) - ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:

¢ Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

] [ NO..corirreans (marcar con una X)

¢Cual/es?.

¢ Toma alguna medicacion? Sl................... NO....coiiire, (marcar con una X)
¢, Cual/es?

En caso afirmativo, describa sus manifestaciones.



GRUPO Y FACTOR SANGUINEOD: ...ttt et

¢ Tiene algun servicio de emergencias?¢ Cual?

Tede contacto........covveviii N° de Afiliado. ...

EN CASO DE URGENCIA RECURRIR A:

Médico: Apellido: ......oeiiii i Nombre: ...
DIreCCION: .o TellCel...oonn e,
Familiar: Apellido: ... Nombre: ...
DIrECCION: .. e Tel/Cel..ouoieii e
Familiar: Apellido: ... Nombre: ..o
DIrECCION: ...ttt Tel/Cel..ononeiii

¢Desea agregar algun otro dato que considere importante acerca de su salud?



LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Dicha ficha constituye un insumo para salvaguardar a los agentes ante cualquier contingencia de salud
gue pudiera suceder en su lugar de trabajo y pueda ser utilizada por la emergencia médica. En el marco

de las acciones segun plan de prevencién de riesgos institucional.
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Firma y aclaracion del @aspirante. ...,

Sello Institucional Firma y sello de la autoridad interviniente



