LICEO MEXICANO JAPONES,A.C SECCION JAPONESA

FICHA DE SALUD (f#mA—F)

* BFIFO—TFT, TRLSMIARBETELEVFEEA,

FECHA (A B) £ A =]
NOMBRE (44 &) SEXO(#3D) ( F%Z - MB )
R (BAEH) AT
FECHA DE NACIMIENTO (=% HBH) FE F A = EDAD (£ #5)
DOMIGILIO (fFF) TEL (B%)
NONBRE DEL PADRE (X% 4 70) TEL. (B83%) (el (%)
NONBRE DE LA MADRE (R (04 81) TEL. (B85%) Cel (%)
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A : (RR2E# )
1. NOWBRE (%31) PARENTESCO (A £ DER) TEL.
2 . NOWBRE (%31) PARENTESCO (A £ DER) TEL.
3. NOWBRE (%31) PARENTESGO (A A & DER) TEL.
DATOS DE HERMANOS QUE ESTUDIAN EN EI LICEQ (RIREDABIEEF D N B imskE (%)
NOMBRE (4 i) DEPARTAMENTO (24F) GRADO (%4F)

DATOS MEDICOS ( EREICEIST—%)
A) ALERGIAS (Z LILF—[EHYFETA)  SIUZLY) NO(LMNZE)
A QUE? E#I1&. as. BS. 1)
SINTOMAS (%)
MAERASH =3B & DRLFTE

B ) ENFERMEDADES, OPERACIONES O ACCIDENTES IMPORTANTES (fm&xi. Ffli. FEE)

C) TOMA ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL? (FEZERLTWLEIHY) : SIUXLY) NO(LMVZ)

CUAL? #) VECES m/DIA B
D) TIPO DE SANGRE (mi&%!) : RH(C )
E ) FECHA DE LA ULTIMA INYECCION DE TETANOS (&#&IZ L f=E{GER DD AT) :

F) NOMBRE DEL MEDICO FAMILIAR;NO. TELEFONICO; ESPECIALIDAD; (MmUY DITEEDEKS ; &E#&E ; EFT)

G) ESPECIFICAR EN CASO DE SER NESESARIO ALGUNA RECOMENDACION ESPECIAL
HFRFRLETHEE-WI EEFHY FIH):

RRFEITEVWT, CREISERADOAGELN 2 -5HE, BRICEHT I LEZFRICERSNDIAIL
TORIZH A vEBBLLET,

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

(RBDHY A V) (BEOY1 )
*ERG SRF— kD) S U THEVLET.




LICEO MEXICANO JAPONES,A.C SECCION JAPONESA

FICHA DE SALUD (f#mA—F) BARS

* BRNIO—YF T, TRUSNEBERETIMEVEEA,
FECHA(GEAH)2019%F 4A H

NOMBRE (£ 1) NIHON  TARO sExotER)  ( Fx M)
R (BA#) &

FECHA DE NACIMIENTO(£HH) #E 20074 6A 25H EDAD (£ #5) 8

DOMICILIO (f£RT) PATPROCIO SANZ 779_ COL.DEL VALLE TEL. (BE) 0000-0000

NONBRE DEL PADRE (R4 70) BE —8 TEL. (Bi15) 0000-0000 Cel (%) 55-0000-0001

NONBRE DE LA MADRE (B (&A1) BF EF TEL. (B3%) 0000-0000 Cel (%) 55-0000-0002

EN CASO DE EMERGENGCIA AVISAR A : (BREE#HRL)

4. NONBRE (%80) BF fF PARENTESE0 (4 A & OBRFE) B TEL. 55-0000-0002

5. NOUBRE (4 #1) B%F —BB PARENTESCO (£ A & DEFR) 2 TEL. 55-0000-0001

6. NOBRE (&) BF XBB PRENTESO (AL 0B HAR TEL. 55-0000-0003

DATOS DE HERMANOS QUE ESTUDIAN EN EI LICEQO (KIREDAIRIELE DD 57 Bk EE %)

NOMBRE (4 &) BE {Ek DEPARTAMENTO (2#:£8) IRER GRADO () 2
BE S35 _ HmE WAV 4 |
DATOS MEDICOS ( ERICEAIT37T—%)

A) ALERGIAS (Z LILF—IEHY FIhH) NO(LMVR)

A QUE? x4, &a. B4, fh) AR - FvVE

SINTOMAS ¢et)  Ffi - #¥ - IEDL
SERMNH B E DDA E

Bl REEA~TCISEE BHEAEGX (OOHERE #H - )
B) ENFERMEDADES, OPERACIONES O ACCIDENTES IMPORTANTES (FA&i. Ffii. M) :
&L
C) TOMA ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL? (EZ&ALTULETA) : SI(ELY)
CUAL? (&%) VECES @/DIA &
D) TIPO DE SANGRE (fL%%) : A RH( +)

E) FECHA DE LA ULTIMA INYECCION DE TETANOS (I Lf-HERADIF DA -
2012% 38 3H
F) NOMBRE DEL MEDICO FAMILIAR;NO. TELEFONICO;ESPECIALIDAD; (AMhY DITEEFIDEL ; &KL ; EM)
Dr. TAKAHATA  55-0000-0004
G) ESPECIFICAR EN CASO DE SER NESESARIO ALGUNA RECOMENDACION ESPECIAL
WAL ETHEE W EEXHYFTH):
Bl: BEES-TUET. BLLEBORICRERNSESCLHHUET, BREZBLETOETOTEAEETILEE L,
Bl : BEOSHUET, B ( ) EBEETOETOTRERTILEEL,
BAFREICEVT., CREISEENOAEMN - IBE. BRICHET I EEERICEESNDIAFIL.
TOWHA EBSEVLET,

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
(REDY A V) (BEOY A )
* ERXG (NNRAR—+D) Y1 o THRELLET,




