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CONDICION DE SALUD ACTUAL
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Ponga O dénde sea su caso.
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EEEERURDENTEMN TS,

A veces se hincha las amigdalas y sale fiebre

HFATLDRENMTELURICHT-,

2 Ha tenido ataques de asma en menos de un afio.
.  |[EEEBILOTL.

Tiene dolor de cabeza o siente la cabeza pesada frecuentemente.
4 VDEDFOIFLVNAZTTIELRICE L=,

Ha tenido convulsiones o espamos en menos de un afio.
5 BR-THEZEILPTLY,

Tiene dolor de barriga y diarrea frecuentemente.
6 OFENPIULLLAEE T ENH S,

Cuando se levanta a veces siente mareos.

BENP. ES5FZHILOTLY,
7 Siente falta de aire 6 palpitacién rapida en el corazén

frecuentemente.
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No sufre de ninguno de los sintomas arriba mencionados
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Estado desalud de los sistemas musculoesquelé

tico
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dénde sea su caso.
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Use la pagina (Forma de hacer el examen) de atras para poner O
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Columna
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Hay diferencia en la altura de los hombros.

Q EREDOBBROBMNYAFIZELNHD,

Hay diferencia en como se dobla las curvas lateral.
@ MERBEOEI-MEIZELHD.

Hay diferencia de altura o lugar de la escépula.
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@ FIBELE-ERDEEOESIIZELHS,

Hay diferencia de altura de los hombros cuando se agacho.

cadera
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Tiene algiin dolor cuando agacha o dobla para atras la cadera?
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brazos y manos
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Tiene algiin dolor o algln sitio que no se mueva bien en los
hombros o en el codo cuando levanta los brazos poniendo las
palmas de las manos hacia arriba, o cuando levanta los brazos
hacia arriba?

LeATERITEAPCEIZDENEADH D,

4 Tﬁi Tiene algiin dolor o sitio que no se mueva bien cuando
pierna sesienta de la manera en el

5 FE: ARIZIEMNTELGL, ($I587))
pierna Puede ponerse de pie sobre una pierna ?(Unos 5 segundos)
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Ninguno de los puntos mencionados es mi condicién.

I TICXZ. BRBABEEPDZEFELAL TS,

En caso de que ya fue visto por el doctor o esta en observacién, escriba por favor.
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Si hay alguna enfermedad en tratamiento o en exdmen, o algo que quisiera consultar con el

médico del exdmen médico de la escuela, o algo que quisiera informar a la escuela sobre su
salud, escriba por favor.
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El contenido se mantendra en privado y sera usado sélo para el examen de salud y control
de salud.
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(Forma de hacer el examer
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Agacharse poniendo las dos palmas de

Ponerse de pie de espalda . .
P p las manos hacia adelante al piso.
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