
N

Juvenil

3) Antecedentes Personales

2) Datos personales

Patológicos 

Legajo de Salud Escolar

1) DATOS ESTABLECIMIENTO

Antropometría:                                Peso                           Talla                              IMC



Sufrio enfermedad por Covid-19.

Familiares cercanos sufrieron enfermedad por Covid-19.

Obs.:

Obs.:

INMUNOLÓGICOS 

4) ESTADO DE SALUD ACTUAL

  Se encuentra bajo tratamiento
Psicológico/Psiquiatrico

Cual?:

Firma del Padre o Tutor Firma del medico de cabecera

* marcar según 
   corresponda

*Adjuntar copia del carnet de vacunación 
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