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	Formulario de 
confirmación de estancia



Ficha Médica Certificado de Salud


DATOS PARTICULARES:

Apellido y Nombre:  	
CI:  	
Estado civil:  	
Domicilio: 	/ Localidad:  	
País:  	

En caso de ser necesario avisar a:  	

Nombre: 	/ Tel:  	

Nombre: 	/ Tel:  	
Sr. Médico:
Por favor complete los datos requeridos en esta ficha médica. Estos antecedentes son necesarios para una mejor atención en caso de emergencia




FICHA MÉDICA:

Grupo Sanguíneo:  	

Observaciones:  	





Ha tenido o tiene ahora:

Asma bronquial:  	

Ulcera gastroduodenal:  	

Fiebre reumática:	 	
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