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S VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT
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DOMICILI

LIL] el L] awe [
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AREA DE SALUT D D
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DADES DEL METGE / DATOS DEL MEDICO
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, LLICENCIAT/DA EN MEDICINA | CIRUGIA,

COL-LEGIAT/DA A

, LICENCIADO/A EN MEDICINA Y CIRUGIA.

AMB EL NUM.

COLEGIADO/A EN

CONEL N°

DATA | FECHA FIRMA
CJ I [J
DIA MES ANY
DIA MES ANO

INFORME DE SALUT DE L'ESCOLAR @
INFORME DE SALUD DEL ESCOLAR

PES D TALLA
PESO , Kg TALLA

cm

EDAT anys SEXE D
EDAD afios  SEXO

VACUNACIO PER A LA SEUA EDAT SEGONS EL CALENDARI DE VACUNACIONS VIGENT

VACUNACION PARA SU EDAD SEGUN CALENDARIO VACUNAL VIGENTE

CORRECTA
CORRECTA

INCORRECTA
INCORRECTA

DESCONEGUDA
DESCONOCIDA

EXAMEN DE SALUT | EXAMEN DE SALUD

DESENVOLUPAMET PSICOMOTOR
DESARROLLO PSSICOMOTOR
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APARELL RESPIRATORI
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APARELL LOCOMOTOR
APARATO LOCOMOTOR

VISIO
VISION

AUDICIO
AUDICION

EXPLORACIO BUCODENTAL
EXPLORACION BUCODENTAL

INTOLERANCIAOAL L ERGIAAMEDICAMENTS
INTOLERANCIAOALERGIAAMEDICAMENTOS

ALTRESPROBLEMESDE SALUT
OTROSPROBLEMASDE SALUD

NORMAL

[]

o] 0O L[
o [ O 0O [

OBSERVACIONS /| OBSERVACIONES

ALTERACIO CONEGUDA
ALTERACION CONOCIDA

[] []
[]
[]

[]
[] []
[]

Exemplar per al centre docent
Ejemplar para el centro docente

ALTERACIO DETECTADA
ALTERACION DETECTADA

[]

[]
[]
[]

1UMAS
2/IFEM

y
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