REPORTE MEDICO SANITARIO

ESTE DOCUMENTO ES SOLO A TiTULO INFORMATIVO, SE DEBE RELLEN
VERSION EN INGLES

APELLIDOS NOMBRE

PAIS DE RESIDENCIA

FECHA DE NACIMIENTO(MES, DIA, ANO)

ntro de los 12 meses
historial médico del
allegada a los EE.UU.

El estudiante debe someterse a un examen fisico con un médico autorizado, que no sea un miembro f;
anteriores a su llegada a los Estados Unidos. EI médico debe completar este informe para proporcion S
solicitante, su salud actual y sus vacunas. Cualquier cambio en el estado de salud debe ser comunicado

01. HISTORIA MEDICA
¢Ha tenido el estudiante alguna de estas enfermedades? S/N
Parasitos

Alergias a medicamentos, comida etc____ Tiroides.

Apendicitis. Dolores de cabeza persistel Neumonia

Asma____ Hepatitis_ Poliomielitis.

Cancer____ Hernia____ Fiebre reumatica____

Celiaquia Malaria__ Escarlatina

Convulsiones___

Tos persistente Paperas. @ Desérdenes del suefio___

S

Diabetes. Desordenes m Tuberculosis
Enuresis Desordenes men
: S/N

Alguna enfermedad, discapacidad o anormalidad en:

Varicela___ Sarampion

Vértigos, mareos.

Sangre, sistema endocrino___ Piel(acneetc.)

Huesos o articulaciones \itourinario.

Dientes y encias.
Cerebro, sistema nervioso.

SOS sanguineos ____ Anginas, garganta, nariz

Sistema digestivo__ Siste omotor___ Varices.
Oido, orejas. istema respiratorio___ Otros.
¢Ha tenido el estudiante alguna de estas situacio

Restriccion de actividad fisica en los Ulti

Tratamiento o terapia para cualquier €| ntal, rasgos de la personalidad o desérdenes del caracter

Desordenes en el aprendizaje o el hab

Si la respuesta es Sien cualquiera%esta escriba los detalles:
SO:
nti S/N

tratado por un especialista de algo de lo siguiente?:

Altura: Presion sanguinea: Grupo sanguineo:

¢Lleva el estudian ¢Lleva el estudiante gafas?: S/N
Vision sin gaf:

Vision con

e atencion___ Cortes u otras formas autolesion Ataques de panico:

Depresion Cambios de humor.

Desordenes alimenticios______ Abuso de substancias.

icidio____ Dudas con identidad de género___ Otros




(Esta tomando el estudiante alguna medicacion o inyecciones? Si la respuesta es si por favor expliquelo:

¢Llevara el estudiante alguna medicacion a EEUU?: Si la respuesta es Si en cualquiera de las repuesta escriba

Si la respuesta es Si en cualquiera de las repuesta escriba los detalles: V
.Has sido el estudiante hospitalizado? Si la respuesta es Si en cualquiera de las repuesta escriba los det:
Recomendacioén para actividades fisicas: ¢ llimitado o limitado?

Opinion sobre la salud del estudiante: %
-Excelente

-Bueno

-Suficiente

-Pobre 0

i’
ep.



