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COLEGIO SANTO DOMINGO DE GUZMÁN

VALPARAÍSO

ORDEN DE PREDICADORES

FICHA DE SALUD
AUTORIZACIÓN DE TRASLADO AL CENTRO DE URGENCIAS 

I.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE: 

	Nombre del estudiante:
	

	Rut del estudiante:
	

	Dirección: 
	

	Nivel: 
	

	Nombre Educadora o Profesor (a) Jefe: 
	


II.-ANTECEDENTES DEL APODERADO: 

	Nombre del apoderado:
	

	Rut del apoderado:
	

	Celular del apoderado:
	

	Celular de emergencia:
	

	Nombre de familiar en caso de emergencia: 
	

	Rut de familiar en caso de emergencia:
	

	Salud:
	Fonasa
	

	
	Isapre
	

	
	Otras
	


	CENTRO DE SALUD:
	HOSPITAL VAN BUREN

	OBSERVACIONES: El colegio hace uso del seguro escolar del sistema público que se rige en caso de accidente en establecimientos educacionales.


IV.  DECLARACIÓN DE ESTADO DE SALUD DEL ALUMNO: 

	Estado de salud del estudiante: 
	Buena: 
	
	Crónica: 
	


	Especificar enfermedad crónica: 
	


	¿Ha tenido Covid-19?
	SI
	
	NO
	
	
	¿Alguna secuela específica?
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Grupo sanguíneo: 
	


	¿Usa lentes ópticos?
	
	SI
	
	NO
	
	
	
	
	Hipermetropía

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Astigmatismo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miopía

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Otro:


	Uso de Medicamentos
	
	SI
	
	NO
	
	
	¿Cuáles
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	¿Capacidad para realizar actividad física?
	
	SI
	
	NO
	
	
	Motivo: 
	


 (IMPORTANTE: Si el estudiante presente algún diagnóstico médico, debe entregar copia del Certificado Médico en el establecimiento)

	¿Tiene alguna alergia?
	
	SI
	
	NO
	
	
	¿Cuál?
	


	Antecedentes psicológicos o psiquiátricos: 

	


III.- ANTECEDENTES DEL CENTRO DE SALUD: 

	CENTRO DE SALUD DE DESTINO: 
	HOSPITAL VAN BUREN


______________________________________

Firma del Apoderado

