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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: GRADO:

RH

E.P.S.

MEDICINA PREPAGADA

A QUE HOSPITAL O CENTRO DE EMERGENCIA SE DEBE TRASLADAR EL ESTUDIANTE EN CASO EMERGENCIA?

EL ESTUDIANTE ESTA EN TRATAMIENTO MEDICO POR ALGUNA ENFERMEDAD PREEXISTENTE?

ALERGIAS

ALERGIAS A MEDICAMENTOS

NOMBRE ACUDIENTE CELULAR

Autorizo al Jardin Infantil Mundo Magico a utilizar esta informacion en caso de una emergencia

FIRMA DEL ACUDIENTE
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