ACADEMIA SAN JORGE

Providing a Catholic Education since 1925

FORMULARIO PARA ENFERMERIA

Accredited by: The Middle States Association of Colleges & Schools * The General Council of Education « Affiliated with the Sup. of Catholic Schools of San Juan

Apellido paterno

Apellido materno Nombre

Segundo nombre

Direccidn postal:
Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):
Nombre del encargado (1):
Correo electrdnico encargado (1):
Nombre del encargado (2):
Correo electrdnico encargado (2):
En caso de emergencia contactar a:

Otra persona autorizada:

Celular:

Lugar de Nacimiento:

Celular:

Celular:

Asma
Hipoglucemia
ADD

DHD

Epilepsia

lergias. Indique:

Enfermedad de la piel. Indique:
roblemas gastrointestinales:

diciones médicas: Hacer marca si esta presente:

Fracturas:

Operaciones. Indique:

Medicamentos que ingiere:

Usa espejuelos

Tra

tamientos:

Terapia ocupacional

Otros:

Dieta especial:

Terapia de Habla erapia fisicas

Tel.(787)722-3182 - (787) 721-6878 Fax (787) 725-4580 « www.academiasanjorge.com

1701 Coloén Street * San Juan * PR * 00911-2074
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