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Y/ moLrERs Desde 1931

FORMULARIO DE PRIMEROS AUXILIOS - 2026

Se notifica a través de la presente que en caso de emergencia médica, los Primeros Auxilios
seran efectuados por MEDICARDIO, empresa que ha sido contratada por la Institucion para tal
efecto.

Nombre y apellido del /de 1a @lUmMNO/a: ..o e
SECCION: ..t DN L
TEIETONOS: ..ottt e s sttt et et e e e s 0 00 2028880888t 10t e e e e

En caso de emergencia, rogamos avisar a alguno de los siguientes teléfonos (consignar
nombre y apellido de los mismos):

En caso de necesidad, deseariamos que nuestro/a hijo/a sea trasladado/a a:

(Denominacion del Hospital, Clinica, etc. lo mas cercano posible a la Institucion)

D1 E=TeTo (o] o RN
Localidad: .....coooieiiiie e T e e
Personal médico deseable para su atencién en ese centro de salud:

OBRA SOCIAL @ la CUAI PEMENECE: .......oeeeeieeeiieeee et e ettt et eaaeeteeans
Nro. de afiliado/SOCIO: «..oooveeee et ere e ereeeseeeeneneeo. (ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CARNET)

Comunicamos que nuestro hijo/a padece de los siguientes problemas de salud:
¢Recibe tratamiento médico? SI/ NO  ESPECITICAr: ...ttt as e e
No se le deben suministrar los siguientes medicamentos:

(,Es alérgico/a?  SI/NO ESPECIfIQUE: ..ottt
GRUPO SANGUINEO: ...ttt ettt ettt et s e st est e s e et es s see et e e ses e
\(ACUNACIC’)N COMPLETA: ...ooorveeerrnrernnnees INCOMPLETA! <ottt i
Ultima aplicacion de la vacuna antitetdnica fue: .............ccooeoiiiiieoi e
LUGAE Y TECNA: ...ttt s s s s et bttt et et et e e s s s s s e84ttt et ettt entennes
Firma y aclaracion de Progenitor T: ........oooiii it sas st e s e e st ens st ses s sae

Firma y aclaracion de Progenitor 2: .........ccuiiioiieiiieiie ettt sas e s e e s s st sns s sae
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