A

Educacién
Adventista

FUNDACION EDUCACIONAL GRACIELA CARVAJAL ROJAS

COLEGIO ADVENTISTA BUENAVENTURA

Buenaventura 03928, LO ESPEJO. Fono: +56 9 81901911

Decreto Cooperador: 153/62. RBD: 09796-9

1962-2024

FICHA DE INFORMACION MEDICA

SEGURO ESCOLAR 2025
Santiago, ___ de 20
Datos de alumno(a):
Alumno(a): Fecha de
nacimiento:

Rut:
Direccion: Curso:
Vive con: Padre Madre Ambos Otros:

En caso de emergencia médica llamar a:
Apoderado(a): Teléfono:
Padre/madre: Teléfono:

Informacién médica y de emergencia

Alergia ¢ Cuél (es)?
Enfermedades Actualmente ;Cual?
importantes(s) ¢Toma algun

gue padezca:

Tiene alguna
discapacidad: NO

Tratamiento psicoldgico o
Psiquiétrico:

Tipo Sanguineo

medicamento?

Sl ¢, Cuél (es)?

NO Sl Diagnéstico:

Observaciones

Firma y Rut del Apoderado



