Vicerrectoría de Acción Social
Ficha médica para uso en caso de emergencia



	Datos personales 



Nombre y Apellido:______________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:_____________  Edad:_____ 

Domicilio:_____________________________________________________________________________
   
	En caso de urgencia avisar a:



Opción 1:									

[bookmark: __DdeLink__512_2425958833]Nombre y Apellido:__________________________________________Relación/parentesco___________________
 
Domicilio: ________________________________________________________________________________

[bookmark: __DdeLink__181_767238312]Teléfono___________________________________

Opción 2:									

Nombre y Apellido:__________________________________________Relación/parentesco___________________
 
Domicilio: ________________________________________________________________________________

Teléfono___________________________________

DATOS MÉDICOS

	Alimentación y ejercicio



¿Tiene algún a restricción sobre los alimentos que puede ingerir? Por favor consigne información que considere importante:

__________________________________________________________________________________________________   

¿Practica alguna actividad física? (opcional) SI____ NO___ 

Lesiones que le limiten la actividad  física: ________________________________________________________________

	Medicamentos



¿Está en tratamiento con algún medicamento?___________

¿Por qué enfermedad lo toma?____________________________________________________

	Ficha de control médico



Grupo Sanguíneo____________________


[bookmark: _GoBack]¿Padece o padeció algunas de éstas patologías?  Por favor marque y anote datos de utilidad: 

	Patologías / Antecedentes
	¿Si?
	¿No?
	 ¿Tiene Alguna restricción?

	1. Hipertensión Arterial
	
	
	

	2. Diabetes
	
	
	

	3. Afecciones alérgicas
	
	
	

	4. Afecciones respiratorias
	
	
	

	5. Afecciones cardiovasculares
	
	
	

	7. Fobias o miedo
	
	
	

	8. Fuma
	
	
	

	9. Alcohol
	
	
	

	10. Limitaciones para el ejercicio físico
	
	
	

	11. Otras
	
	
	



Esta información será utilizada de manera confidencial, y es de estricto uso para casos de emergencia. 



