
																							

	
 

                                                  FICHA MÉDICA 

DATOS PERSONALES 

Nº de DNI/..................................... 

Nombre y Apellido................................................................................. 
Sexo.................................... 

Fecha de Nacimiento................................... Lugar de 
Nacimiento................................................ 

Nacionalidad........................................................................................................ 

Domicilio............................................................................................................. 

Teléfono............................................................................................................... 

Grupo Sanguíneo y Factor 
RH........................................................................................................... 

Obra Social................................................................ 
Número..................................................................... 

EXAMEN FISICO: PESO.....................TALLA.............IMC.......… 

LABORATORIO :HEMOGRAMA COMPLETO, 
ERITROSEDIMENTACION, GLUCEMIA, UREA CREATININA, ACIDO 
URICO ,PERFIL LIPIDICO ,HEPATOGRAMA , PROTEINOGRAMA Y 
ORINA 

COMPLETA 

EXAMEN CARDIOVASCULAR AUSCULTACIÓN 

ARRITMIA 

SOPLOS 

T ARTERIAL 



																							

	
 

ELECTROCARDIOGRAMA 

EXAMEN OFTALMOLOGICO: AGUDEZA VISUAL: C/C Y S/C 

PRESIÓN OCULAR 

RX DE TORAX F Y P ) 

RX DE COLUMNA( F Y P ) 

EVALUACIÓN PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA ( sujeto a consideración 
del consejo) 

Nombre y Apellido del 
médico......................................................................................................... 

Nº de 
Matrícula.............................................................................................................. 

Especialidad......................................................................................................... 

Firma:................................................................................................................... 

	


