Instituto Universitario de Gendarmeria Nacional
Unidad Académica Escuela Superior

EXAMEN FiSICO DE INGRESO

INFORME FiSICO PERSONAL (a cargo del estudiante)

Apellido/s y Nombre/s:
DNI /CI /LC /LE: C.E.

Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Zona de Residencia:

En caso de Urgencia contactar a:
TE: TE. Alternativo:
HISTORIA PERSONAL:

Ha tenido o tiene ahora:

Sl NO FECHA EXPLICACIONES

Asma bronquial

Fiebre reumética

Enfermedades cardiacas

Tuberculosis

Dolor de cabeza severo

Rinitis alérgica

Diabetes

Convulsiones

Veértigos o0 mareos

Problemas emocionales

Otra enfermedad seria

¢ Ha tenido Ud. algo de lo'indicado a continuacién?

Sl NO FECHA EXPLICACIONES

Apendicectomia

Amigdalectomia

Operacién de hernia

Transfusiones

Traumatismo de craneo

Traumatismo de columna

Fracturas

Otra operacion seria

Otro accidente importante
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¢ Tiene Ud. algun problema en los 6rganos citados a continuacion?

Sl NO FECHA EXPLICACIONES

Ojos, oido, nariz o0 garganta
Cabeza, cuello

Torax, pulmones, corazén
Abdomen, estbmago, intestinos
Sistema genito-urinario
Sangre, vasos sanguineos,
linfaticos

Musculos, huesos

Piel

¢, Se encuentra tomando alguna medicacion?
Si contesta afirmativamente, consigne el nombre del medicamento o droga

Especifique el tipo de tratamiento indicado para lo arriba mencionado
— de por vida / prolongado / corto .-

Tiene Ud. reaccion a:
| Suero | |Drogas | | Otros | |

Si contesta afirmativamente, dé el nombre y.tipo de reaccion

¢ Esta afiliado-a alguna obra social o medicina prepaga?

st [ [NO | |
Indique el nembre de la obra social o medicina prepaga y adjunte fotocopia del
carnet.

Firma del Estudiante

Nota para el Estudiante:

Por favor, conteste todas las preguntas. La informacion que Ud. proporcione sera guardada
confidencialmente. Esto no afectara su permanencia en el Instituto Universitario de Gendarmeria
Nacional — Unidad Académica Escuela Superior “Grl Br D Manuel Maria Calderén”.



