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Vincentiana, Octubre-Diciembre 2014

Apéndice 2

informe médico

nombre del candidato: ___________________________________________________

Fecha del examen médico: ________________________________________________

Médico examinador: _____________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________

teléfono: ________________________________________________________________

A ContinUACión detALLe Por FAvor Los resULtAdos  
deL exAMen

altura: ______ Peso: ______ Presión sanguínea: ________ Pulsaciones: _____

Régimen alimenticio: _____________________________________________________

Piel: ____________________________________________________________________

Ojos: ___________________________________________________________________

Oídos: __________________________________________________________________

nariz y garganta: ________________________________________________________

Dientes y encías: _________________________________________________________

Glándulas: ______________________________________________________________

Corazón: ________________________________________________________________

Pulmones: _______________________________________________________________

abdomen: _______________________________________________________________

Genitales: _______________________________________________________________

Recto: __________________________________________________________________

Sistema neuro-muscular: _________________________________________________

Esqueleto (postura): _____________________________________________________

Visión: D20/_____ i20/____   ¿Lleva lentes correctivas? Yes:  no: 

inForMACión de LABorAtorio reqUeridA

análisis de sangre [CBC]: _________________________________________________

análisis de orina: ________________________________________________________

albúmina: _______________________________________________________________

azúcar: _________________________________________________________________

test de tuberculina (si no se hizo en el año anterior): ______________________

análisis de sangre [SMa-12]: ______________________________________________
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Electrolitos: _____________________________________________________________

Examen de ViH: _________________________________________________________

Examen de sífilis: ________________________________________________________

¿Está el candidato bajo tratamiento? Yes:  no: 

En caso afirmativo, dar detalles: ___________________________________________

_________________________________________________________________________

¿necesita este candidato restricciones en el ejercicio físico? Yes:  no: 

En caso afirmativo, dar detalles: ___________________________________________

_________________________________________________________________________

Señale por favor cualquier otra información importante relativa a la salud 
corporal de este candidato:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Fecha: _________________ Firma: ______________________________________




