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s.J,GDOCUMENTO DE SAlUD ESCOLAR 3 '=rl, 1­
Este dOCUIr.ento compendia la hiStor~'a AA la -1 ' 

salud del .titUlar. en su calidad de educando f'l\1 a- - ~ 
compaña a través de los diferentes niveles d ~Jt- ~; 

fianza, cualquiera fuere e1 establecimiento oficial o 

privado al que asistiere. . 


Por revestir caracter personal no debe ser 
. retenido por autoridad alguna. Se presentará cuando 
fuere requerido y será conservado en buenas condicio 
nes por el titular o persona responsable. ­

En caso de extravio. podrá requerir un nue 

vo documento ante la autoridad sanitaria que indique

el establecimiento educacional al ~ue concurre. 


Se solicita a los profesionales, pertenez­

can a Sanidad Escolar o a Instituciones privadas, mu 

tualizadas u oficiales, que asistan peri6dicamente TI 

ocasionalmente al titular, cejen consignadas las /,

prestaciones efectuadas. asf como diagnósticos y r 

cualquier otro dato Importante·Q de interes que se 
considere oportuno destacar. 

TODA ATENCION SANITARIA QUE RECIBA, OFICIAL O 

PRIVADA, DEBE QUEDAR REGISTRADA. 

LEY ....................... .. . 

• • .. • • w 

~ 

.. .............. . 




Este documento separa el registro de aten­
ción de la salud en niveles educativos. asignándole 
colores identiflcatorlos. 

Cada prestación debe ser considerada, con 
fecha y firma del profesional lntervlniente. 

Se recomienda respete los respectivos espa
cios. para facilitar los controles. ­

ESTE DOCUMENTO [$ UTlL EN CUANTO REGISTRE LA HISTORIA 

DE SU SALUD. 
" 
.< 

LLEVELO A SU MEOICO CADA VEZ QUE LO CONSULTE, PERTfNE~ 

CA O NO A LA !NSTlTUCION ESCOLAR QUE LA INICIA. 

PIDALE AL PROi [SIOIIAL INTERVINIENTE QUE REGISTRE SU 

PRESTACION y I\CLAI{[ CON FECHA Y FIRMA 

• 

SEA USTEO PROTAGONISTA DE SU PROPIA SAlUD 



DATOS DE iDENTIDAD 

O:N:I: ....... _... ~" ............ . 


APELLl 00 y NOMBllE: 

........................ ,. ..... <O .... " •• ,. ... " ............... " ~ • 


Sexo: "... ".... ~ + ••• , ...... .. 


Domicilio .................................. C:P! ....... . 


Localidad: Pci a. : 

N.ontbre del Padre: ................... "" ... "" ....... " ................ .. 


Nacionalidad: ......... ,. ............................ ~ .... . 
.. 
Profesión u ocupación: ....... 4 
 ......................................... . 


NOtnbre de 1 a Madre: ............................. " ..... ""." .. " ....... . 


Nac1ona11dad: ." ... "..... "" ................ " ... " ........ " ............... .. 


Profesión ú ocupación: ............................... . 


Tiene obra social que le da cobertura: SI O Noll 
Cuál?......................Número de Bellef ........... . 
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ANTECEDENTES FAMILIARES ¡INDICAR NOMBREYEDAD-SI ESTAN FALLECIDOSI/IÁRCARCON UNACRllI(+) 

(Consignar) 


I 

, Abuelos I 

i .[] ¡J 

I-¡ i 

I 
I 
I 

Paer-es I 

I 
I ~ - l 

Hermanos I , 
I 

L____.._ . 
-- --~------ .. -- --~- _. .. -- ~ -- -- - ----j 



ANTECEDENTES NEONATOLOGrCOS 

Gesta: 


Paridad: 


Control : S I O NO O 

Institución donde la rea lizó : 


Problemas durante el embarazo: 
 srD NO [ [ 


Cuál? 


I'arto : Espon táneo Inducido 

Cesárea F'orce ps 

Sufri miento retal srD NOO 

.!:'eso y tal la al nacer . . .... .... .. .. .... kg 

• •••.••• • ••••••. . cm 

Pa to l ogía al naCer: S I I I NOO 
Cuá l ? . . .... . . .. _.. . .. .... .... . ...... . ....•....... . 


· . ..... ... ...... . . . . .. ....... . . . ... . .... ........ ... . . 

la· . . ... .... ...... . .. . . . . ...... .. . ........ .. .......... . 


· ........... . 
 -...... ........ ..... ....... .. . 


MADURACION NEUROLOGICA DEL LACTANTE 

Tono •Po:J.,~t BowJ·krinqe c~toaon[dad M%ti/i a MallOS Pó/a6ra @I io~/Mte
{)ejp ~]"m¡en o Afsctivi ¡¡d 

Hipolo";. 9,n•.'éI.;~ 
Manos cetl0da5 ~cóón ¡-qfleja. ReflQjos ¡:tirna' Í;:6 

~dJn 
La Gebekl ~e ~91,1ql'l do deNn5a ó~fc ' 
~~d, gr.>JQJft6En Con el pul93r P>fl,jo d. Lo bús· l!1iQn~o J0 es!i"" oNaddo ~ ' o lIQ'ntlol li Id qued a. (cuafro " , o¡f~3,"- "'. dentro del puño nocice~. Reflejo>
tlf~( p ·lon~,,1. . puntos (drdirdles) a <ó lor. 
~ 

PQt~iOfl;a ti$jologica 

te2 deles ti miemb",s 
5ern.aÑ!t. en flox;on 

<1 "bduccio'" 

En ¿",o b; iD wnltal Movimient05 
1 

eleva \igeramGnl~ a.i lTletricos éla cabe2a incordinados deMes ~ 10& c~tro
miern tO& . 

Manliene la ",bo,. 

6 
el"'Q'cCa po.­

t:K!v,s ;eguo. ~ \ EsboLO 
5emaN dos. Al lnt,ntar " <lO manos de sanrí""SIlntb~ lo III C3b.!~a 

~ recl'a a~rás 

En docu b; to 

2 
ventral eleVd la Comi~ntd. Fi¡'rCZI~:t.3 5on.~bf E> 

Meses el nivel de la Ine·",. la mi'ada 

~ 
Disminuye la paratonia .Miembros , 

Sonrisa francil2 '!¡ inferiores en e:d'Q1)5ion . En dQwbi ro Ajo.
ventról "dld d. el'Vot los hombroS ( reSpuEsta Meses ~osa ~br~ 10$ ~n~~ Gorjeo 

b'azos ;¡ codos. enpecífiC-Q) 

En d«ub,c" ¿"call 
Junta l a~ Si9ue objQto$3 lalardl;", la oo!l.", ~ 

Meses h"cia ambos lad", manoé cm la COh 
I

Allnlenl~r 5'01;,,10 liM" m"dia . 1" miroda 
trata de <plaboror'l 

4 
En decubito v<Zr1 tral elevo E6 cepo> de 
hombres ap~t1do!>l ~ la~ trC93r IIquidos

Meses ~ la tentativa do QSp<s,s ~ papillas. sen ldrlo colabDra 
eFicCl zmenca, (Al im .5O",i";1; da) 



005¿¡",'0110 P~;comoto'-

~c)docondTono' PPJ./ura 8oco. NI if/geManosEdad "gmblrnÚ!Mof'i 'ac/. Pa/abréJ ¡IX' 'vl<iaa'Desp ezamlento 

Se "",~ieM ,Trdtc de 'ecli· 

5 
 Sorbe Ríe d 

la cucha,o 
sent,-do Con _~ zareHrlpode. 

u:;,~ajad:;"d:0yo .8:lsio f p"saobjelo~deMeses ..t' 00 uno mono
'9' '9' e. a la oha, 

Conoce a lú9 
,<n[oJo bin o~ to,,,,, obj,losol w· Corní!.!: l : .3 
S~ rn9nliene S~,ni,olos/ll8llO" 

~rsona$ t1u ... ~IJ6 
,JAnte el pelign) ~o(~ord~ ,.bi· atienden ~ J~ .Meses . , .d.? ",iJo se tol) y lo; II~VJ Inu~rrd dl(?~ ~'.)iv''')rJ~r

of"-'1toloTrirJe " él 1-3 bo"~ al wrla" 

Senl,ado,l'0SQe el l Oe"ub,e su 
egu,hb!,o 16tQrOI~ ;l'.lo tOma7 ReaCClon dooP'i'JO P lo

Meses fr~.Ba5ia~. con 5maoos~ 

[~r e, Peri, ° lollel.d a lo bocd. 


el saltann. 


Trir.,d, hlJ:i••I,d.~ P"honsiÓn lu". 

COITllCt\ L04 u~~ . Ref"2ticioíl d.sQnwdo 9;lb¡q ~o~ kJna ,Trdt4 'X vtl·e 
"~aS~"l.d'.ioIIl>~O pin,," s ilabas conA: En ~! .v<rltroll."S radiLlI enMeses "",·ma ?" poCo9pc!ll 9 'f dr $Obt'" t ' b;""':¡rc ho"t" 'Jerd. da·""d,C'CVbl o Yl2n (di, 

Es capaz de S~nt"do en luJe ro'o <l9<"mo 
o o ba'ilndil a Es c.apazab , ir la "",no silla "Ita arrt>·9 Gatea de bebe~para ~olt,;r un ja obje1os iJlMeses objeto, U5a la Qn taz.a, sudo y 106 m;'" 

pln'Ul digital . caer, ~ 
~n¡fiQ.t8 !>OrComio",.a ,~ rráS'A""",,,,"d lrQSoa 8rM \o VI-ba"ú-rdilla le ­ tiCllcióo (Al ¡"",nila ,on el:!v.o oblatoIk'lnta un pie . ¡;~) u nuevo n tU oMeses ~rél!> vc:.;jesóI vt,>€ lve brv~r no IQ ~o· 

él bajarlo . ~n lo Ñ~~io'n bresa ~t~:O 10b5~, ó as. h.3cC pUt ~, 
~ 1­E:> CA?, Z Q . Perf<'(.CionD ¡" Usa dif.rQntcs Qu',Q~ util,,.,,

r,0n..,]. d. t~~ p",h.n.;óo. [s consonontQ05 COnII la ,ud""rd aman, ose . - "'po' d< [un>­ la mismél vocol.MESES cu3i~ulc, objeto uno par.tilla porAumentaq~Q ~ pu.'" SOr· con OS ~{ mismo .5U vOCLlbvlodoV Ir e "po~o . I dedos . 

Co1.:.be-d cu.m JoTrató deCélmi na ""Iidos eJ.1 r.i.>to lo vi"ten . n'.,.-""1 tomar fr.o:sestomado ~ 8 lo:; I OVdAño ComíQn", a dos·de la manO. d la boCó. do Jo" 
p" 1,,1""05. cubri r elmvnJu 
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Desarrollo · del Lenguaje 

6 meses3 meses 9 meses 
· gira la cabeza buscando fuente · comprendQ círdQn€5 simples· comprende emociones 
de SOnido. expresadas en lenguaje "adics"I sil NO 1 gestiQJlar. I SI 1 NO¡ 

· sonrisa Soc.ia l 1 5 11 NO 1 
· usa s:opidos fl3h'l llamar laISI 1 NO I ·si labeo uniendo '-'XéIles!J 
atenclon· sonidos guturales con SOnantes 

1 SI 1 Nol1' 5:::-,' 1--/01-':­0 1 1 S I 1 NO I 

18 m eses12 meses 2. a ños 

· r~conoce las p3rf:es del cuerpo.obedece ÓtdQnes simpl~· obedece órdenes s imples (una 
acción) . I SI 1 NO 1 1511 Nol 

· palabra fraseISi l No l · frases de 2 palabras. . ISI INO 1· reacciona a rno" 
· nombra 4ó5 objeto5.~--¡--,--, '-1s-'''''I-NO-'¡

1 Si l N O 1 ISI INo 1 

5 añoS.3 años 4años 

· COrrecto pronunciación·usa pronombre 'yo" . obedece órdenes que implican 
S 1 1 dos ~ tres acciones. r¡S""'I"'"N-O"'" 

1. INO ISllNo l 
· oraciones bien estttJcturocl"s· reconoce atrás o <>delante I . · reconoce cera¡ eJOS ¡Sil Nol151 1NOIIr5-'"'-1-1010- 1 

L-._ ______L-____'===--L_______ 
12 meses 18 meses 2 años 3 años 4 años 5 años 

2 

ºU 

explora los 
a l jmentas (mete 
la mano -Chupa 

quiet€ comer solo 
pero derrama 

come'oJ bebe 
s in derramar 

<l: 
f ­

ensucia) 
Z 
uJ 
2: ... rE<Ia013 rubiertos r,ara beber usa 

taldS y vasos. 

« 
O 

w cn9 
a Ul ....

tr<ll 
.JW W 
Of-> 
0:2>­
1- - Oz: ll.,z 
O({) « 
UWal 

avisa Oespue.s 
'lue se ha mojado 

control d<? inles/;no 

avisa antes de oo ntroi.3 la vejiga 
mOJarse . deSpierto. 

qlJ ierQ ve.strt"SR So6 sevi"!:" 9"" dasv",' 
te con a~ude 

'. se baña <Z>(I a!juda 

independi"nle 
en tode5las 
adividades 
cotidianas. juega 
COn o.'ro", niros :¡ 
realaa tareas 
sencillas '1ve se 
le solicitan . 

Jonl rola vej i9d 
ormido . 

se vis1:e 'oJ desvis· 
te solo . 

e 
~r. '" 
e. 
,: 
e 
1: 
c' 

" 
ti'":' 
e 
n 

~ 

O 
<!} 
\U 
:::> -, 

jue<¡a con objatos 
que <!5Iimul.3 n SUS 
sentidos(cok>res­
son idos· 
mcv imientos ) 
jUe<)3 a·tomar~da 
juoga ústá ~ 
no est9 ~ 

j u<?gl de hab¡J¡d.J.s ju~odramáti CD: juego dramático­(",,,di,,, lo ~ vi a fami lia r muC\do oxternocapaz de r) 
(jue90 lD'TlP"'tido) 

j uego paralelo 

-



ANTECEDENTES SOCIO -ECONOM ICQ· CULTURALES 

¡';NFr:¡¡M¡,;uAUI::~ PAOr:CIUAS . .... .. .. . ...... .... .. . . .. ... .. 


· ................. ...... .. ............... ........ ...... . 

·................ ........ ................... ........ ... . 

·...................... .. ...................... .. ..... . . 


INTERVENCIONES QUIRURGIC AS . .. . .. ........ . ...... . , .. - . 


· .... ........... .. . ....... .... .... . .......... ... . 


· ..... .. ... .... ....... . .. .. .. . ... . . ..... .. . .. . ... . 


Accwr:Nns: •......•••.•.•..•• .• •. . , . , ..• " , • • ..• , . , .• . • 

·.......................... ............ ........ ..... . . 

· ... .. .... ... ....... ... ... ................ .. ..... .. .. ..... 
~ 

TRATAMIENTOS ACTUALES: . ........ .. . .... ......... ........ 


. .. ..... .. . .. ... . ............ ... ....... ... .......... .. .. 


· ........ . ......... .... . .... . ....... ....... . .. ... . 


ALEIlGICO; ..• ,., ' ,.,. ,',.,., . " •. , • . "" ..• ...•...• ,' .", 

·............. .. ...... . .... . ... ... . ... . ........... . 


NO DEBE RECIBIIl . .. . •.. . • ......• . . , . , .. . , ......•. , , , . , . 

· .......... .. . ..... .. .. .. .............. . . . ......... . .... . 


· .................. . ........ . ........ . .. . . . . .... . .. ... .. . 


\/,'nculo InestableEstable 
conyugal n n 

Sa,un~riooIn&~ucción SecundarioDCOtT>F1e gela 
Incompleto O Madre Terciado O 


Instrucción 
Securrd.orioO' SQCundorioOComp ato,
dQI Padre IncornpleloOTercilll"io O 

~-
Propia O Prestada O 

Material O Chapa O 
6<lño ea ' 

Privaqo O Comp3,~D
Vivienda 

Agua D AguaD
Corriente ' de Pó20 

O N' .[1 t' 'da " umero 
. f\; nCl d de O 

O Habi/:ocionos 

MadreCuidado 
P 3 O Familiatl?SDa redel Niño . 

OTROS ANTECEDENTES 


Incompleto 
n 

,Pri maria O 
Glmpleto O 

PrimarioO 
ccmpl"too 

, 


No Familiar 
n 

Primario O 
Incomplato 
Nlngun~ O 

Prim.orio D 
InC()mpl0\p.
Ningun" O 

Alqu',jOOe>O Comf>:lr!ióoD 

Madera O Mixta O 

Letrina O Sin BañoD 

Canllla D 
Pública 

Nat DGf!.::/ ' 
'ddCanbde [J 

'EnvD' 
Ocupantes 

Menores O Otro:; O 

I 
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IPROGRAMA DE PESQUISA I 
RN 2mo4mo 6mo 9mo 18mo 2A 4A 6A 9A 12A 15A 

CRECIMIENTO F=ISICO [71/1/1/1/1/1/1/171/1/1/ 
LUXo CONGo DE CADERA 1/ 
TENSION ARTERIAL 1/1/ 1/1/1/ 171/I/1/V1/ 

VISION I POR OBSERVACION 

O POR INTERR060 11;1;1/ 
POR A6UDEZA VISUAL 171/ 

ESTRABISMO 1/1 1/1 V 
POR OBS¡;RVACION 1 l O 1 11111 

/ 
11I1111/

O INTERR06A1ORIO 

POR AUOJOMETRIA • 

FoNOARTI- POR OBSERVACION 
} CÚlACION O INTERROGATORIO 

BuCODENTAL 

ESCOLIOSIS 

..~- .._, ... ­_ 

... _..~ ";v .. ___. _ 
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RECOMENDACIONES SOBRE CONTROL MEDICO 

Control médico es el conjunto de activida­
des (estudio clíonico, indicación alimentaria, vacu 
nación y educación sanitaria) ejercidas en el "indi:: 
viduo, que tiene por finalidad la promoción y pra­
tección de la salud, y el diagnóstico temprano de 
las enfermedades. 

Es aconsejable ser controlado por un médi­
ca en la siguient e forma; 

O a año ..• una vez por mes. 

a 2 años ..• una vez cada dos meses. 

2 a 4 años ... una vez cada seis meses. 

A partir de los 5 años ... una vez cada año. 

Se aconseja comenzar. el control odontológi 
ca periódico al completar la erupción temporaria (A:: 
proximadamente a la edad de tres años ). 



RECOMENDACIONES SOBRE CONTROL DE AUOICION y LENGUAJE 

-Es aconsejable controlar las enfermedades 
del ofdo: otitis y tapones de cera. pues son las ca~ 
sas más frecuentes de hipoacusias leves, pudiendo pr o 
vocar problemas de pronunciaciOn ( dislalias), dlfl- ­
cultad en el aprendizaje y alteracl6n en el comporta­
miento afectivo y social. 

HIPOACUSIA: Es la disminución o pérdida de la audición . 

Es muy Importante tener en cuenta la detec ­
ción temprana de los trastornos de !_ lengua) o: . par.--­
rea lizar lo an tes posible e l trat am iento aoecuado, 
que posibilitará al niño superar o compensar so pro­
bl ema . 

COIICURRA A LA CONSULTA MEDI CA 

LOS PADRÉS y LOS EDUCADORES DEBEN COLABORAR EN LA DE· 
TECCION DE PROBLEMAS DE AUOICION y LENGUAJE. 

(fll'iffiJX;lA 

Iax:rrm:loci eres. 

Es accnsej1t>1e rea 11 zar cootro1es oftalanlógi cos cl.rirltC 
1a i nfro a y 1a crl:J1escm::i a, para detectar a 1terCC1 enes de 1a a­
greza vi sua1 u otras pato1ogías y ¡xxi2r cea1i zar 1Il di ag'IÍStIco 
y trat3rri ento ¡recoz rp;! ¡;es; bil; te 1Il rova1 desarrollo SO"lSCrÍ a1 
irrli~l e para el ~izáje. 

Los ¡:rinci pa1es i ndic.rlres rp;! de!Je llevar a una o:nsu1ta 
al espa;i al i sta son : 

1- 1-\}1a ¡;esIc1 Ó1 de la Citeza y el trcrro . 

2- Cefaleas. vislál 00rr0sa. 1<>;rinm. etc. 


:J.. I'a.rtaniento de 1a di sta"ci a al pi zarrérl. 


4- El levantarse coosta1tarerTte a ~iar del pizilTTÚl. 


5- sal~ letras o leerlas al revés. 


&- Exceso <b parp<rl:o ante 1 a 1 uz intensa. ( 3rtiflei a 1 o nattr a 1) . 


7- Frotarse frcaa1torente los ojos. 

s.. fIxa ~ dad de coo::a1trociÓ1. 

9- Debe observarse i n uctitud visual del bebé con re~­

pecto a lo luz , a l~ mamá y a los objetos . 
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PERCENTILOS DE TENSION ARTERIAL ­
N/NAS

1- 13 anos 13 -18 at'los
BO 

- 95 TH
125 

___ 90TH 140 
(Ci120 

135 95Ti-i __ 75THU 1:5 B130 ____________-- 90 TH 
___ 50TH' O 110 

=125
--"--' 105 75TH(f) B120 
'(5) 100 (J)1--­ ,-115 50TH 

95 (J) 110 ~ 
901--­

105 I I I ' '-_-'-_-1,-----' 

2 :3 4 5 6 7 8 9 íO 11 12 i3 

90 

80 ~3
85 ¡ ~95~H CD 

85 

75:..=: 70 ~------- 90 ~rl ueo 

..0 tyJ ~__________----------- 75,,, 'O 75
'O -, ,:;o:,..¡ --LJ 

(J) 70 
(f) 60 I .--------------­ roca 

U 65--o :'5 

13 <+ 15 16 17 16 

9 5 TH 

9,) 'H 

75 T'..!_______--o___ 
50 TH 

~o I ,_
60 r L i5 1ó " 3 ~ 5 ~ '7 8 '3 10 ~ 1 - 12 13 ,', 

18 
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PEPCENTILOS DE TENSION ARTERIAL 

- -N/NOS 

1 -13 años 13-16 anOs 
95TH 

125 t ~90TH 
120 

75 TH 
115 1- ~ ~ 

;~~~~~50TH 
1001~ ~ 
95 


90 

1 ,I I I I I I I I I I I 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

85 95 'ti
CD 
() 80 90 ~H 

75 ;1'2~~/ ~ 
50 11-'(f)65~ ~ 

(O 60~ ~ 

U :~[/~_ 

I I ' 1----'. _L L---'-_ -,---, 

140 

¡351- - 95TH 

u 
ca 1301-~ 
'o 
en 125l~ t==---------­--'-' 

(f) lI5' 

110 

105 

90TH 

75TW 

5 0TH 

13 14 15 16 17 18 

9°1 

ro :85 

~---------
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--- ~ ::~ 
() 
-
o 
­

,~ --"--' 70 lL - 75 T,.; 
en 
ca - 65~-- - O'; 

-o 6 0 _O ~M 

1L 
2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 ." ,- 14 1'" 16 .7 16 
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ACT UALIZACI ONES 


PIEL: 

IiXAMENliS COMPLEI'J:NTAH lOS: 

I 

~irm~.y sello ~.~~. MéulCO: 

Fechü : 

FECHA DIAGNOSTICO INDICACIONES FIRMA de 
foIEDICO 

, 



OFTALMOLOGI A 

Pre-Escolar 
ACTUALIZACIONES 

FECHA DIAGNOSTICO INDICACIONES ~~~3
:o~1 


i 

I 


I 

I 


I 

J 


I 
I 
• 

I 

I 
I 

. 
Agudeza Fecha Fecha 

Visual 

0.0. 

s/corrección 
0.1. 

s/correcc ión 
0 .0. 

o. I. 

otros s íntomas. 

Otra s enfermedades del ojo : 

Firma ac larada: 

Derivaci6n a l especialista Fecha: 

Realizó tra tam iento i ndicado: [SI] O @ O 

Firma ac l arada f echa : 



2.:...!!....:.!/. Bxámenes r'onoaudiológicou 

CICLO: JARDIN DE INFANTE~ 


PRE - ESCOLAR 

Fecha: 
 Fecha : 

,IAUDICION I jAUDICIONI 

Apto: O Apto : 

'Derivado : [1 Deri vado: I 1 

·IFONOARTICULACION I IFONOARTICULACIONI 

Normal -'-0 Normal: D 

:
Derivado : O Derivado 


I PATOLOGIA DETECTADA I 
 IPATOLOG1A DETECTADA I 

Firma Aclarada: f! rma Ac1arada 


Derivaci6n al Especialista 
 Derivacl6n al Especialista 
Diagnóstico : Diagnóstico: 

Fecha ¡: recha ; 

n rma Ac larada: 
 Firma Aclarada 

REALIZO TRAT/l.MIENTO: Si LJ No O 

Fecha I-~irma Aclarada 

OBSERVACIONES ••••.•••• , ••••••••••.••••••••••••••• 

" ....... ~~ ....... , .. . .. . , . .. . . . . .. . . . ... 

. . " .. .. .. . . . '. .. , . ~ " . . ., . .. . .. 

~ r.DMQffilCüS 

Ciclo Edu:ocitr1 Inicial 

5') ~,4 ' .. i :¡¿ $,1 uJ ¡,;' 1);1 (j>l jj,', 

lQJ [QJ [g] rg] [)1] [g] @ [tl cm @ 
[4] [JJJ [TI] [pJ [g] [gJ [g] [fiJ [fiJ @ 

8.~ e,l H.3 8..2 el 1.1 72 1,3 1-4 ?~ 

14Jiz rojo : Tratallie-lto ¡r¡1:erl<r 


14Jiz azul : Afoccicres en tratarriento 


~!AS: 

Caries Ex t,."x i¡il rN1i Z¡"IJ 


!lestao.rocitr1 ExtrilC!;itr1 irdic<>la 


JIro:relias 00 : 


Posicitr1 sí [J O
00 

Deglucitr1 atípica sí!!,!>itos 

erales 
 ~iradbr bucal si 

:m;itr1 001 pulgar 
u otro <2b sí 

~ hasta 2 aros O +00 2 <iIos O 
Diente wte<l:h sí O ro O 

'ANOMALlAS DE TEJIDOS BLANDOS•••••.•. ~ •••.•..•••.••.• ~ •••••••••••••••• 

~ ~ ~ ~... ..................... ........ ., ....... .................... ........ 




f'IBrn: [(}j ; 

roO 
ro LJ 
<O 10:> , 

CoJtI/UJ ,"-, 

Di S<Xrl t ÍlUl 


CoJtilUl ! 


OI9:XJ) l l ' Jl J,j 

ú.n ti 1l.J.) r" 

Oí Sffi'lt íruJ ~~ I 

roO 

o J 4 .... 'C. I.W ... 

~ (J 11 0 <; ''''..'(.. t ~ . 

tClUALI7JClrn [E ~ EUl)..UN!'A!iS 

FIDiA....................... .. .... ­

PA'(1)lJXIItS 

caries ~vitis Oolusién Hábitos Firna Y Sello 

c............... . 
E..•.•.•• • • . . 
o........ ... . D 
S............ . 

Fecha....... ' " ...... . 

Ceries Gingivitis Oolusién Hábitos Finta Y Sello 

c .......... . 

E.. ......... . 

G ........ . 
 el s .......... .. 


Plazo Trataniento de Caries : 6) días (rev.rable) 

~ones y derivaciones j •••••••••• • ••••••••••••••••••••••• 

.......... .......... .. .... .. ...... ..... ... -.......... ......... . . 


- U;o pas t i 11 a revc 1<lá::ra 

- C€p i 11 a1:l OO1W' 

- CiYlt i<lOO re ><= JXY dia 

, 

IDW' LA cm FLlm.ffiS ; 


- ["<}eSta 

- Tó;J icos 

- ErUUil9" teri os 

Se11 iI±<'es re fOSdS y fi SIras 

Ú>1SUll> 9" los í n,,~ o dJ la,< 

( poI' dí" ) 

LA ftlJ.ENrICI(}j cm: srn fJtU>IIT!CI\ 

ti) lJSAl( OUUE cm MIEl 

lLMlTAA PllI:J>R YOlJlS 11\1\5 ~ u}!lll\5 

Ifl}R..AZPlHlS POl ffiJTAS YLEC}{ 

sI LI 
sI [] 

10 

si [J Fcrnu 

ro O 

si [J 

f oolO 
1() [] 

s i eJ 
Fcrnu 

ro O 

sl D 



Interconsultns 

Fecha 

Especialidad que s e inter consulta 

Motivo de la interconaulta 

Firma y s ello del médi co 

Fecha 

Opinión del médi co consultor 

Indicac ion es 

Pr6ximo control 

Firma y sello del médi co consultor 



Interconaul tulO 

rrl t<.:rconsul t;u~ 

Fecho 

fecha 

Especialidad que se intercon6u lt~ : 

Espe c ialidad que se intercon~ulta 
Motivo de la in tcrconoulta 

Motivo de la interconsulta 

• 

firma y sello del médi co 

Firu:LD. Y sello del médico 
Fecha 

Fecha 

Op ini ón de l mi: <J lco <': ()Il ~ ul Lo C' 

Opini6n del Médico consultor 

Indicacioneo 

Próximo control 

Indicaciones : 

Próximo control 

FirlOé.l y se llo del méd ico con¡;vltor
firma y sello del médi co conoulto. 



lnterconsul la:; 

ACTUAL! ZAC 10 m; " 

Fcchu : . . 

1"11' kA 1'" INUICACION¡';SDIAGNOSTICOfECHA 
M¡'; ~ leo 

Especialidad qu~ ~e intcrconuulta : 

,
Mo tivo de lu inLcrconsultu • 1 

• 

fil'rn~ y Hcllo dul ¡llfdlCO 

fcChU : 

Opinión dul ~Iédico cürlsultor 

'I 

Indicaciones 

Próximo contr'ol 

firma y ticllo del médi co 


COlI!..Oultor 


-
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EXAMEN CLINICU 

EXAMJ::tlE S COMPLEMEllTA HJOS : Grado : 

Repitió algún g-rado? 

Escolaridad: 

AP . LOCOMOTOR : 

AP. RESPIRATOHIU: 
Firmi,l y ~cl t o dt'1 mé I.JI CO: 

AP. CIRCULATOH¡O : 

Fecha: 

AP. DIGES'J'IVO: 


AP: GENITO-URINAHIO: 


MENARCA: 


PIEL: 

PSIQUISMO: 

Peso: TaUa: 

si lino I I cuál? 

, 




OFTAUlOLOCIA 

Ciclo Pri=arlo 
EXA¡.u,;N~S COMPL~Mr:wrA I! I OS: 

Firloa y ticllo tl el méd ico: 

f' echD: 

f~chu : 

,", 

¡; 

I 

Acudc'tU 

Visual 

0.0. ~ 

~. 

si correcc 16n 
0.1 . 

., 

SI corrección U.U. 

U .!. 

I 
. 

Ottos s íntoma u : 

Otras enfermcdudc 3 ocl o~ 

firma aclarada: 

Derivación 01 c6pcciuliutu : 

fochu l'l:chu 

I 
I 
I 

nealizó trutamiento indicudo.:, ISIl el l/mi O 
rirmu lIclurutlu rC l; ha. 



-----------

0.11.1.., EXAMEN!::S FOfIOAUOIOLO(;JGOS 

CICLO : Primario 

Fecha: 


I AUDlcIONl 


fecha; 

IAUOI ClONI 

. Apto: O Apto; el 
Derivado; O 


I FONOAnTlCUlACION I 


Derivado : D 
IFONOARTlCULACION I 

. Normal: O Norlllal : O 
Ocrivuuo : ODerivado: O 

IPATO LOa lA Df;n;CTAUA ', IPATOl OGIA DETECTADA I 

r irmu i.1c ! arücJiJ: 

DERIVACION AL ESP!::CIALISTA 

Firma aclarado: 

OJ::RIVACIOtl AL ¡';SP¡';CIALlSTA 

Diagnóstico; Diagnóstico; 

fecho.: Fec ha: 

Firma aclarada: firmo acla rudu: 

fiEALlZO TIIATAMH;NTO: @JO ~D 
- Fecha: Firmu uclnratJo: 

- (lBSERVACIONES:, 

..... ....... ... ....... ..... ..... . , . ....... . ..... . ... , .. 


~~~~~~~~_2~2~!2~2~!~2~ 

~!!O!!!: Primario 

@~~~@~~ ~@@~~@~ 

@@@@@[§@ [TIJ@@@@@@] 


47 46 45 .\,1 .13 ·12 4.1 31 32 33 31 ;\,'j :lji :;; 

@@@~@ @@@@@ 

@@@@@ @@@~@ 


as 111 8.3 82 8.1 7,1 7.2 7. 3 7.4 1~ 

Tratamientos a~terioreB .lápiz rojo 

Afecciones en tratamiento.
L6.piz azul 

REFERENCIAS 

Extracci 6n realizadaCar ies 
extrac ció n indicadaRestaur a ci ón 


C 

P 
O 
S 

AN OMAlIAS DE 

Posición si O no O 
Oclusi6n si O Uno 

Deglución atípica . 
HABIT OS Respir a dor buc a l 

Succión del pulgar ú otroORALES 
dedo 

Chupete Has ta 2 años O 
± de 2 años . O 

Diente vetead o BiD noO. 

Anomalías de tejidos bland os 
 o .. • ••••••••••••• 



___ ___ _ 

Prevenci6n 

Uso pastilla reveladora si O no O 
Cepillado dental si t:J no O 
Cantidad de veces 1 r=J 20 1 de 2 O 

TeraEia con Fl oruroB 

Continuo Os i O 
FOKAAlngesta 

noU disconti nua O 
si O Continua O 

FORMATópicos 

no O Discontinua O 
Continua Osi O 

FORMAEnjuagatorios 

no O Discontinua o 
Se lladores de f09~S y fiHuros ~i U no O 

Consume golosinas o dulces o a 4 veces CJ 
(por día) , 5 o más veces. [J 

El ler. Molar permanente aparece en la boca a 109 6 años. 


Este es la clave p~a la ubicación de t oda la dentici6n 


definitiva. 


No se cambia, ni reemplaza a ninguno. 


Debe conservarse el espacio de toda pi eZ4 dentaria de 


leche perdida antes de la ~alida de lo~ permanentes. 


ACTUALIZACION De EXAMLNES BUCODENTALES 

Fechn 

PAl'OLOGIAS 

Caries Gingiv i tis I Oclusi6n Háb i t os I nrma y 
Sello 

.1 

c.......... . 

E.. .. . ... . .. 
O ........ .. 
 1_1 
S .. ....... . 


r'echa 

Caries G1ngivitio Oclusión Hábitos Firma y 
Sello ._ . 

_. __ .. ­ . .... _.. ­ .. 

C ..... .... . 

E ... ...... . 

O ... . ... .. . 
 D 
S ........ .. 


Plazo Tratam i ento de Caries: 60 días (renovab le ) 


Observaciones y der i vaciones. 

...... .... .. .. ... ..... .... ....... .... .... ...... ..... ... . 




Interconsultus 

ACTUALIZACION U~ EXAMENES llUCOD~NTALE ~ 

f t::c hn 
Fecha 

PATOLOGIAS 

- - - - _ . 

Caries Gingivitis Oclusión lIi1 bi t 0 8 fi nnu y Especialidad que s e interconsulta 
Se lo

1­

Motivo de la interconsulta 

Firma y sello del médico 

C•.••.•••••• 

E •..••••.••. 


' O ...... . .. . FechaD 
S ......... . 


}'echa ................ . 
 Opini6n del méd ic o cons ultor 

Caries Gingivitis Oclusión lI[¡lI1 t o u firmil y 
Sello- ,- -, 

Indicaciones 

C •••••••••• 
Pr6ximo control 

g ......... . 

O •••••••••• 
 D 
S ......... . 


Plazo Tratamiento de Curie~: 60 diau (r~no v u ulo ) 

Observaciones y derivoclonc~. ' .' 

Firma y sello del médi co c onsultor 



Interconsul tU tl 

fe cha 

Especialidad que se ln te rcon~ulta 

Motivo de la lnterconsulto 

firma y sello del médic o 

fe cha NIVEL SECUNDARIO 

Opinión del mé dico consultor 

Indi cacioneo 

Próxi mo control 

Fi~ Y sello de l méd1 co conuulto r 
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EXAMENES COMPLE NENTA nIOS: 

Firma y sello del ~édi co: 

Fccht1 : 

'( ,. 
liXAMEN CLINICO 

Esco lar idad: ARo: 

Hc pi Ci ó algún üOo: 

AP.LOCOMOTOH: 

AP.nESPIRATORI O 

d I=:J 

p!.:::)o : 

no O cu,,[: 

T ~ lll ü: 

AI' . ClItCULATORIO 

~1' .U IGJ::STjVO 

: 

AP. GENlTO - UH IN ARIO 

MENARCA 

PIEL 

PS I QUIS MO 
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f\C TUAL 1ZAC IOm;~ 

flH-"tA Ocf'ECIIA DIAGNOSTICO INDICACIUNES 
NLU 1(;0 

i 
I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 

I 

'---___J___ " 
, 

. ­

\ 

} .;. 

\.8 ·' ll - ·- IJ~·- · ·-I.~·· · · · · I,\ \.J l2 1.l. 2) 22 2.3 2~ ' 2;' 2fl 27 ~'t1 

@@@@@@@@ @@[l]@@@@@ 
@@@@@@@@ @@@@@@@LQJ 


.\$ 4.1 .1;. .1,) .:;1 .1;1 ~~ ti 1 J.' :17 JJ J.~ 3,':> 3 fj :;'7 ] ~ I 

L~iz rojo: TrataTTi€!1tos iflce-icres 

Uipi z azul I\fro: i ooes €!1 trataTTi €!1 to 

~!AS 

Extroccién real; Zi>laCaries 

Extroc:cién irdlC<X1a~t3lrOC;én 

traro 1 ; as ele 

roPosicién sí O O 

Ctlusién sí eJ ro [J 

[Eglccién atípica si O 
}{'Oí tos p"spi rro- bu:;a1 si O 

&.o:ién ele1 ¡:<Ji g.lr si [J
u otro <irll 

ro [JOi€!1te vetro:b sí O 

traro1;as ele tejiebs bl<ffi:>s . _. , _.""." .. , ,, _.". _... -_.""" 


............................................. " ......... ...... . . 


.................. ......... '" ....... ..... ... .............. , ... . 




I~~VI}( IUI 

Uso pasti lla revelm-a si [J 000 

üopill irlJ 001taI 
 si O "'O 
Ci>1tidOO ~ ~ 10 20 '",2 O 

IUW'lA D:N FlI.ffiJUS 


Tépicos 
 si [J 
CU'lt ¡rUdF<>ml [J 

ro [j 
diSCUlllrua ,-,

'- ­

Er\iuagata-iOS 
 si O 	 cml frl.J3 OF<>ml 

m [J di so::nti fUl O 	 , 
I 

Oe 11 a:h-es '" f= Y fi StTas si [J m [] 

CrnsU!e g::> 1os fnas o ciJ Ices 

oo 4",= L_J
( por dla ) 


5 Ó rrUs CJ 

El iIg31te ca;sa1 ~ la C«1 es es la p1= OO1la 1. 


11I pi""" se el1mirld cm el cepf1laeb, ..1 filo- y la dl.mru:fÓ1 

de ciJlces. 


Of"TALMOLOGIA 

Ciclo Secundario 

Agudeza 

Vi6ual 

fecha fecha 

SI correcci§n 
0.0. 

O. r. 

SI corrección 
0.0. 

O. I. 

Otros síntomas: 


Otras enfermedades del ojo: 


Firma aclarada: 


Derivación al e specl.uliGt~. fechu 


Healiz6 tratami ento indicado: oiD rlOO 


Firma aclarada 	 fecho 



U_:-'!..:.."-'__E XAMEIH:~ fONUAUll1 UI.U~ 1CUS 

el elo : ~cc ull(.J a('"l o 

;-------------,- ---. ·_-_·_ - - --- ··· - 1 
Fecha Fcchü: 

AUD 1e1Ol!fAuilJC l~ 
A¡Jto;Aptg: 

Oeri vado :Del' ivado: 

f UNOAIlTI CU LA C I UNI FONOAHTlCULAéíü0 

Norma 1 ; Normal: 

Ocri vado: UcriviJl.l o : 

PATO LOe J A OETECTAUA PATO 1.0<; 1 A UEn:CTAOA 

Firma uclarada Firmo oc lbrodü 

DER I VAClON AL ESI'EC1A ­._- - - _ .. UI::IJ I UAC 10" AL.---­ -- ­ t: S I'Y. C 1 A­-- -_._. 
LISTA I.J STA 

o iüenÓLili co: (JlUCnÓU ll CO: 

FechiJ. r' ccha . 

Firma ac l aradu : ¡"lrmil üCl;¡('D dü : J 

- RE ALIZO TRATAMJI::NTO: SI NOO O 
- Fecha fi rma uclu rudiJ 

- OUSI::JIVAC 1 0NE~: . .. . .. . ...... ..... . .......... . ..•...... 


.. "" .. .. -." .. .. _ . . . . - .. , ..... ,. '. - . . . . . .. . . -.
, 

ACTUALIUCION DE EXAMl::NES UUCODENTALES 

Fecha 

PATO LOG IAS 

¡----.-------.- - _._ .. 
Carie s CingiviLi !) Oclusi6n tt5IJi lu~ FiC'rnü y 

I_ . __._- I Sello _. - - _. 

C . ... ..... . . 
E .......... . 
O .. ...... .. 'o 
S .... .. .. .. 

Fecho .... .. _ . . _ . __. , . . 

Caries Gi ngivi t ia Oc lusión Háb itos F i rala y 
Sello 

.. 
e .. ....... . 

E .. .. .... .. 
o I~ 
s 
Plazo Tratami ento de Caries: 60 dí as (renovable) 


Observac i ones y derivaciones. 


..... .............. ... ... .. ....... ... ... ..... ....... .. .
, 

..... .... ' ....... - -... .. ............................... . 


... .. ...... .. , . .. . , . -. ' .. , ... . . .. . , , .. .. . . , ... ' .. , , ... .
, 

http:UcriviJl.lo


Inl.crconsultas 

Fec ha 

Especialidad que se interconsu ltü 

Motivo de la interconsulta 

firma y sello del médi co 

Fecha 

Opinión del médi co con~ultor 

Indi caciones 

Próximo contro l 

Firma y se llo del módi¿o c on~ullor 



In terconaul t ü$ In terconsultas 

Fecha 

Especialidad Que se interconsulta : 

Motivo de la irlterconsulta 

firma y l:iello del médi co 

Fecha 

Opinión del médico consulto r 

Indicaciones 

Próximo cont ro l 

firma y s cllo del médico 

consultor 

Fecha 

Especi ali dad que uc interconsulto 

Moti vo de la interconsulta 

Firma. y se llo del méd i co 

fecha 

Opi ni6n de l médico consultor 

Indicac iones 

Próximo control 

Firma y sello del médic o 

consultor 



¡ li lcl-con~u l luu 

Fech a 


~upeciulidud que Ue intcrconuulto 


Moti vo de la inlerconou ltu 


Firtn:J Y ucllo del mhi¡c() 

fecha ; 

Opinión dcl módico conuultor ; NIVEL TERCIARIO 

lndicuciolicü 

Próximo control ; 

firma y ucll o 0cl ~6dlCO conuullor 



• 


EXAMEN CLINICO "" 
Escolaridad Año : Recursa müleria Si l:=l No l_ 1 

Peso Tullo. 

Ap . l ocomotor 

Ap.respir-atorio 

Ap . circulatorio 

Ap.digestivo 

Ap. géni to - ur'inorio 

Piel 

Paiqulamo 

Hábito tabáquico S10 NOO 

fecha : Firma y sello de l oléd1 co 



Exnmenea comp lementar ios 

Al)f' c UCI'ü rr 11 : 

Radiografía panorámica de 

Informe 

Exumenco de Luuoru Lorj u : 

Ilemogrumo 

Eritrosedimentación 

VID/n/L/ 

G1UCClIll<J 

Mac h aúo CUCrTl: 1¡'U 

Orino completu 

fecha: 

EXAMEN CLINICO 

Escolaridad: Año 

Peso ' 

Ap.locomotor 

Ap.respiratori o 
torax 

Ap. c irculatori o 

¡\p.digcotivo : 

Ap . gén~to-urinario 

Piel 

PS1qui smo 

Hábito tabáquico 

f echa 

firm.o. y uc:ll o dcd médi co 

Recurso materiuu siD NOU 

Talla: 

Si NoO O 

f irma y !Je ll o del médico 



extitn!.:neu c.~ l e~_:":'I..L_i.:c.!~:_ 

Aorcup'f'<.l rr il : 

IU.ldi o grófíu pLLnu/ 'f.imi c u de l Óf'U X 

fnformc: 

~xámene8 de Labo rstorlo 

Ilc mograma 


¡.: r i L r 'Ú~;(~ dime n Li1<.: I 0/1 


V/U/I</ L 

Glucemia 

Machado Guerreiro 

Orina completa 

Fecha 
f I , 'ma y ~I(.'I l o I.Jc I mé cJ 1 <':0 

""'" 

ACTUALIZACIONES 

FIRMA deFECHA DIAGNOSTICO INDICACIONES 
MEDICO 

1 

1 

1, 

1: 



---
-
-

-
-

---
-

-
-

-
-
---

_. 

! I " " o 
I 

u 
~ 
"'" 
:
~
 

en.., z o-
:n 

u- u "" a 
z '" o 

z:
u-

-
"" '"---' ¡:! "" u <
 

o u ...-en 
o z - '-' 
"" " :2 u t.. 
"' 



..­
!' 

Otros exámenes comp lcmcnlürL uli : 

I 
OFTA LMOLOGIA 

, 

fechafechaAgudeza 

Visua l i 

O.Il. 
sI corrección 

0.1. 

O.D. 
SI corr ecció n 

O.L 
• 

Otros síntomas. ¡
Otras enfermedades del ojo : 


Fi r'ma ac larada: 


De'~ivación al e~peciali~ta: fechu 


Realizó tratamiento indicado: EJO El [J 
 I 

Fech aFirma acl arada: 

• 

I 
'- ; 

~L... 



---

U.II.L . ~:XAME!H:~; HHiIJ¡\ UU! lJl.vC 1ClI:; ----_ . .. _-
CiCLO: Terciot' lO 

Fecho: 

AUDICION 

Apto: O 
Ocrivudo: D 


~'ONOAIIT 1CULAC ION 

Norma l: O 
~'do:D 

PATOLOGI A UEToCTAUA 

F l rm<..I uc 1;J r'i,HJu ;.. _._- _.­ - ­
DI::~IVACION AL I::Sl'o C._- IALlSTA-----. I~U I~O 

U 1 i.I l.! n 6:..; t .'.'-:!! 

fcchu .' 

Firma ac lor'oda 

APTO pnOVISO~IO : 

PLAZO ... " . •..• ,· • . 

~. i rma oc 1 arDua 

FechiJ 

APTO DEFINITIVO: 

PI.A ZO .. . . . .• • . .• •..Fechu 

Firmo ~I c larodu: 

OBSoI!VACIONoS: .. .. .... . . . . . . . .. ....... . ......... . .. . . . ­

................... , ..... ... ....... , . . ... . . . . _ . . 


.. . . . .. . . . . ... ... ........... . . .... ..... ....... . . 


EXIffii ax:NrQCGlCO : 


Ciclo: Terc1¡¡rio 

Hl t1 I.ü 1.5 1.1 1:.1 12 11 2122 ;{3 211 2!l 26 '17 :' ~ 

@~~~~@@@~~@@@@@~ 
@@D1lrmrnJ@@~ [)]@[blJ~@@@][l2J 

48 .u 46 J,S 4" 43 4'1 4.1 3.1 32 3) 34 :16 J''" "" 
~1z rojo : Tratarrierrt05 <r1teria-es 


~i z azul: Afa::cicres en tratarri ente 


~e"'€rC1 as • 

.'
Caries Extraxi én red11 z.OOa 

Pestarocién Extrocx:ién 1rdicada 

Irorn11as re 

Posicién s1 O roO 

O:: lusién SI O roO 

C€glu::ién aUpica si OHf<li tos 

Pespi r irllr bu::a1 51 [J 

Diente veteocb sI CJ roO 


IrornJias <le tej iÓJS b 1inils ............. . ............. . ....... . 


. .. . .... .. ... .......... . ........................ ... ... . .. .. . . .. . 




~I(fi: 

Uso pas t 111 a re'Ye1irl:ra sI O roO 
CqJi 11.xb cb1t41 [J ro[)sI 

Ca-lt i<lOO ~ veces 10 2 [J 'de2 O 

Te"'!'1 a C01 nu::nros 


Tq,icos sI O 

C01tlrwFcrma O

roO 
di scmtlrw O 

sI O C01tlrw
Er0uagato1 o Fmm O 


roO di scmtl rw O 


Se11 «tres ~ fOSilS Y f i SU-<lS 510 roO 

Ccnsu!e <:p losina o ÓJ lees o • 4....:es O 
( pe.- dfa ) 5 6 lI'iÍS n 

~ 

los di entes ~ es lar en CCIo'"rOCt<l ¡:osi e I én y 1", n! l.xc I eres 

e1tre los rmxi 14reS dcbe1 ser r<:nm Ic'S para 'f-" ro se ¡:ru:1u­

Cirl tr.J.sUlrros en : l. I1\lSt ie..: lén. ""-..¡Ji r.xc Iel) y estét Ie.¡ _ 

IanpJillilI' Jas pI = pénJI d.ls. 

I'Cl\W..!ZACICl'l [E ~ llID-UNTAll'S 

PATOL1.XlIAS 

Fecta.................. " 


Qrlee . o:J.us1én li'ihltoo~v1tiB Firnu Y Sello 

c............ 


P........... 


O........... 


Fecta . . .. . ..... .

S ••••••••• • 

PAICt.CXllAS : 

O:lriee 1~v1t:is lo:J.us1én .:1 1'&1 too . IFirnu Y Sello 

c........... . 
·P ...... .. . . . 

o......... .. 


s......... . 

PLAllJ 'ffiAL1MIDml re CARIES : ro OIAS (Rm)JAlJIE) 

Observaciones y derivaciones : ................................ . 


.............................................. . ... ... ... .. ..... 


.. 




IC¡\l'\Llü'CJUi ¡E ~~ lllU-UNfAU!; 


¡'A'IULX..:U..s 


rod.................... .. 


()oJuUén 1..,llmCnr1ee GiIl:ivi tl.s rinu y ~llu 

C............ 


P•••••.• • •• . 

O........... 


rodo...... .... .
S ...... .... 

PAlOlLGlA5 : 

QlI"1es Clrclvi tl.s O::.lLnlffi . ¡\\bita> f'inru y ~llo 

I 
c.......... .. 

·P...... ... .. 

O...... .. . .. 


s..... . ... . 
l'lAl:D 'nlA:r.ll>illNlU u: L:IIIU~ : lO OW; (I~NUL) 

~~iones y dcriv~onco : ............... . ........ .. ...... . 

... ... ........... .. " ..... .. .... ... .... .. .. ..... .. ...... .... .. . 


t Ill L: r'conliU 1 L<.J!.> 

Fecha 

"Especia l i dad que se interconsulto 

Moti vo de la interconsult8 

firmo y ucllo del m~di co 

_Fecho 

Opini6n de l médico coo::¡ultor 

Indi cuciont.:t> : 

Próximo contro l 

rirmu y sello de l médico consu lLor 



!!!..~~~~:¿~:~~ L~.:~_~ 

~'echu 

Especialidad Que ve interconuultu 

~t¡vo de la Inlerconeullu 

.'lt"mu y !.I\,.. llv ,:,,1 Hll"dlL'" 

l"ccha 

Opini6n del médico consultor 

lndic,:¡ci Ofll.:U 

Próximo control ; 

rlI'lHa '1 ucll" úci mt'!út,,·u 

<:()II~I.,d t ,JI" 

Interconsul tu. 

Fecha 

Especialidad que se interconsulta 

Motivo de la interconsulta 

Firma y sello dél médico 

fecha 

Opinión del médico consultor 

Imlicucione:... 

Pr6ximo control 

Firma y sello del médico cormul tor 



Int~rcon~ulLa :; 

Fecha 

Espec ialidad que se interconoulto 

Notivo de la interconsulta 

firmll y uellu del m~d¡ co 

Fec lw 

Opinión del mé d ico consultor 

Ind icacione s 

Pró ximo con t ro l : 

firmn y :¡c ll o ~!~l m6~l clJ 

CO Il!.• U ltor 

PATOLOGIAS REGIONALES 

PARASITOSIS 

BOCIO ENOEMICO 

·..... ... ... ........................................ . 


CHAGAS 

...................................... .............. . 

OTRAS 

·.. ......... ..... .................. ' .' ......... .. .... . 

· ............................... .. .... .. ........ .... . 




CONSULTAS PSICOLOGICAS 

Fecha: 

Motivo: 

Recibió tratamiento: SI O NOO 

Observaciones: 

Firma aclaratoria del profesional 

Fecha: 

11otivo: 

Recibió tratamiento: SI O NoCI 

Observaci ones: ......... •.............................. 


.. . ...... . . ..... . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . .... . .. . . . .... 

Firma aclaratoria del profe.sional 



Otros datos que el profesion al considere oportuno 

cons; gnar: o •••••• • • •• ••••••••••••••••••••••••• • 

Fecha Fima y sello 

.................... .... ... ... ..... ... .. ... .. .... 


Fecha Firma y sel lo 

'. 

die ~F ddvwdo-¡u;t 
,..........................._.......... _..............._....................,.........................................- .................. _..................... 


lllJ. N. §.lE. ·~aaAJedia 15' ~a¡u. 
..................,........_................._---_..- _._............._--_ .........,....................................­


