“Ficha de Salud”
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Polvo, Polen............... Antibidticos............... Medicamentos............... (cereerrerriireire e et )
Picadura de insectos........... Plumas........... Comidas:........... (cerverriererre et e e et e b sresrans )
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Congénitas:............... (cervereeree ettt et et eb et ebeshe e b e e b e she sae et e et bebbe b b shesheaaseenaerbenben it ebes )
Hepatitis:.............. Asma:............. Soplo al corazon.............. Varicela:......... Traumatismos..........
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Presenté Examen Cardioldgico: Siueecreerrrerenens No....ccovvuenes
Presenté Examen Chagas — Mazza: Siercrrrecrcnnns [\ o T
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