Escuela de Camercia N° 5.009 “ Nuestra Sericra del Rasaio” - 2026

Rosario de la Frontera — SALTA

RESOLUCION CONJUNTA: MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA N° 1221/19 - MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA N° 0318/19.-

CERTIFICADO UNICO DE SALUD - 2026 SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIAL

CertifiCO QU ittt e e et st e s DNl N®cevievivievevevsceinenne.. den.....@afos  de

edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de la fecha, a las.......................hs

encontrdndose en condiciones de realizar actividades escolares, incluidas las propias de la Educacién Fisica escolar

curricular, que debe corresponder a su edad, sexo, grado de maduracion y desarrollo.

No presenta signos ni sintomas de enfermedad Infecto-Contagiosa.

Esquema de vacunacioén: Completo Incompleto

PESO...uitetrerierreete ettt Tallaue e e T/A et

DS BIVACIONES ...t cueceeeeeeeteereet ettt e stestesteeteeteessaebaesaebaesbeaaeasesbesbesbesasarsarsaesaesses besaesssess et sheeasarserserssessessesaesssns b sheateebesrsersaesaensessenarnnes
Salud Bucal: Buena En tratamiento

VIGENCIA DESDE — HASTA (FECHA) ... ottt ettt eeeteste st see e et et aetass st sasete st stesse s sensesassassassasssasete st stensssnsassasessans

Informe de cardiologia:

Buena

En tratamiento

OBSERVACIONES.........ooiiti ittt e b et b s b e b s bbb s b sh sea et et sbe e et e et s

Informe de oftalmologico:

Buena

En tratamiento

OBSERVACIONES.........ooiiiii it e b s bbb s bbb se b b e sh s et s s bbb et s

Firma y sello del Cardidlogo
Fecha....... 2

Firma y sello del Oftalmélogo
Fecha....... Y

Firmay sello del Odontdlogo Firmay sello del Médico

Fecha......./......

Fecha......./ocoec.f e,

Firma del Padre/Madre
o Responsable Legal




