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 FICHA MÉDICA GRUPO SCOUT SAN ANDRÉS
	

Identificación Personal

	
	
	

	Apellido paterno


	Apellido materno
	Nombres

	Dirección


	Carné de Identidad

	Teléfono


	Fecha de nacimiento
	Lugar

	
	
	

	Sistema medico


	Nombre médico


	Teléfono



	Grupo

“Iglesia San Andrés”
	Unidad

Lobatos y lobeznas
	Sub unidad,  Patrulla o seisena



	Alérgico a:


	
	Grupo sanguíneo



	Medicamentos


	Antibióticos

	Alimentos


	Otros

	

	 Antecedentes de enfermedades e intervenciones quirúrgicas anteriores de importancia 

	

	

	
	
	

	 Padece actualmente alguna enfermedad crónica
	Sí
	No

	

	 Requiere tratamiento durante el Campamento

	

	

	

	 Medicamentos que se encuentre tomando actualmente, cuales y horarios

	

	

	


Autorización y Certificado

Yo, ____________________________________________________________
Padre o Tutor del menor____________________________________________
Lo autorizo a participar de las Actividades del Grupo Scout San Andrés, y así mismo Autorizo durante los Campamentos y salidas al Jefe de unidad, en los casos que el estime conveniente, para disponer de los tratamientos e intervenciones quirúrgicas de urgencia que determine la autoridad medica competente, durante el desarrollo de los citados eventos.

Jefe de unidad: _____________________________________________________________
Nombre completo del Padre o Tutor: _____________________________________________
RUN: _____________-__            Parentesco: ______________________________________
Certifico además que los datos entregados en el anverso corresponden a la ficha médica de mi hijo o pupilo.

_______________________
Firma

Para informaciones de urgencia (Teléfonos amigos o parientes)
De día, Sr. ________________________________ Teléfono: ________________________
Dirección: _________________________________________________________________
De noche, Sr._______________________________Teléfono: _______________________
Dirección: _________________________________________________________________


  Fecha: __________ de _____________________ de 200_
