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MUNICIPIO DE VALLE MARIA
AREA DE BROMATOLOGIA

LIBRETA SANITARIA N2: FICHA Ne:
APELLIDO: NOMBRES:
DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

OCUPACION: NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERO:

DECLARACION JURADA DE AFECCIONES:

Tiene recetado medicamentos de forma permanente o transitoria?
Cuales?

Padece alguna alergia?
Cual?

Ha padecido o padece alguna infeccién en la piel?
Cual?

Ha padecido alguna enfermedad infecto contagiosa?
Cudl?

Ha padecido o padece alguna enfermedad del aparato digestivo?
Cual?

Padece de diabetes?

Padece alguna enfermedad respiratoria?
Cual?

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES Y/O OPERACIONES:

FIRMA SOLICITANTE

OBSERVACIONES:

APTO [NO APTO

FECHA:

FIRMA DEL PROFESIONAL







