[image: image1.png](.;) (.;) JSEPTIEMBRE

A RDI N AR




Anexo Ficha Médica
Por medio de la presente, se informa que es responsabilidad del padre/ madre / tutor informar mediante una nota escrita dirigida a secretaría cualquier cambio en la condición médica del alumno/a que represente una alteración en el normal desenvolvimiento de las actividades propias de la escuela.
Ante esta situación deberán presentar el correspondiente certificado médico. El mismo debe contener el diagnóstico, pautas de alarma y otros aspectos a tener en cuenta. 
El certificado deberá contener también el protocolo médico para accionar ante la manifestación de alguna de las pautas expresadas.

Por otro lado se le informa a la familia, que en caso de ser necesario administrar algún medicamento, deberá presentarse las indicaciones por escrito acompañada por la firma del médico tratante y de los padres / tutores.
En caso de ser pertinente, deberá acompañar el presente certificado la autorización firmada por parte de los padres u tutores para trasladar al alumno/a a la institución médica que se requiera.

Las presentes indicaciones deberán ser renovadas de forma anual o al producirse cambios en la  condición médica del alumno. 
Equipo Septiembre.

Declaro haber leído, comprendido y aceptado todas las pautas aquí propuestas. El presente Anexo Médico, es de carácter obligatorio ante diagnósticos médicos que requieran especial cuidado.
Nombre del alumno /a: ________________________________
Sala / Grado: ____________________________

_______________________                                                             __________________________

                 Firma                                                                                                        Aclaración
