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EXPLORACION

Peso: ___ Kgs. Talla: — cms. FC____ p/mn. TA _/ Temp.

Aspecto general

Adenopatias I:ISI I:INO

Revision Oftalmolégica

Agudeza visual O.I.I:I O.D.I:I

Lesiones oculares

(existe un impreso oftalmolégico anexo)

Piel y faneras

Boca Mala oclusién I:I SI I:I NO Caries I:I N I:I NO Fluorosis I:I SI I:I NO

(existe un impreso anexo a rellenar por el estomatélogo)

O.l.

ORL Otoscopia

Cuello Bocio| |si [ |NO

O.D.

Cardio-respiratorio

Abdomen

Genito - urinario

Neurolégico

Musculo Esquelético




EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Hematologia

Bioquimica

Orina: Labstix Sedimento

Microbiologia: Urocultivo

Coprocultivo

Parasitos en heces

Radiologia

Otras

DERIVACION A ESPECIALISTAS

Estomatologia Causa:

Oftalmologia
ORL

Cirugia

Dermatologia

Ortopedia

COOEOEn

Vacunas administradas Dosis Fecha Lote Observaciones
Otros (especificar)
HB Hepatitis B 1?
DIAGNOSTICOS 2
3a
TV Triple virica

Sarampion Rubéola y Paperas

OBSERVACIONES RESUMEN Y OBSERVACIONES AL FINAL DE LASVACACIONES

Fecha: Firma y n° de colegiado:

ESTE DOCUMENTO DEBE ACOMPANAR AL NINO/A AL VOLVER A LOS CAMPAMENTOS




