EDUCACION
Ficha Médica

Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios
Representacion de las Oficinas de la DGETI en el Estado de México

C.B.T.i.s N°227

“OTILIO EDUARDO MONTANO SANCHEZ"

ENFERMERIA

FECHA:
Nombre del
alumno:
F OTO Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Especialidad: Semestre y grupo:
Peso: Estatura: Grupo sanguineo:
Numero de Seguridad Social (NSS):
Domicilio actual:
Calle Num. Colonia o poblacién
¢Con qué servicio de salud cuentas? . A IMSS ( ]ISSSTE | ,Seguro Popular | | Ninguno
¢éTienes un padecimiento médico diagnosticado? (Crénico o alergia) ( )Si /] No  ¢Cudl?
¢Presentas algun padecimiento neurolégico? (Crisis convulsivas) | /Si [_{No ¢Cual?
éPadeces diabetes/ hipertension? ', Si [_{No ¢Cudl?
¢Padeces alguna enfermedad mental? ', _/Si ./]No  ¢Cual?
¢ Te encuentras bajo tratamiento médico especifico controlado? '_ 4 Si ] No ¢Cudl?
¢Has consumido alguna droga o algun estupefaciente?'_/Si ] No  ¢Cudl?
¢Padeces algun trastorno alimenticio?._{ Si [.{No ¢Cudl?
¢Has consumido o consumes alcohol?'_] Si [ No ¢Cual?
¢Has consumido o consumes tabaco? ' Si . /INo  ¢Cual?
¢Realizas alguna actividad fisica? ',/ Si ] No  ¢Cudl?
¢Como consideras que es tu alimentacién? ' Buena .| Mala _ ] Regular

¢Con qué frecuencia acudes a revision médica?

Sufres alguna discapacidad:', /Si [ 4No ¢Cudl?

¢Cuentas con algun tipo de Beca?:', 4 Si ] No  ¢Cual?

Nombre y firma del tutor:

Numero telefdnico del tutor:

2023

ARODE o

 Frificisco
VILA
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