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Nombre de la escuela Director:
EHREEZE O35 6 H
AVISO SOBRE EL CHEQUEO MEDICO ANUAL
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Le avisamos que se realizara el chequeo médico anual de la manera siguiente:
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Fecha : Afio Mes Dia ( )
2. MAENK
Contenido del chequeo
NEHRZ Medicina interna
S AHIE Medida del cuerpo
BB 2 Odontologia
IRF} 2 Oftalmologia

HSNHWERRZ2  Otorrinolaringologia

HE s Oido

Bk Visién

PR Orina

DX AT Electrocardiograma

VUL U U ROSEIE Reaccién tuberculinica
BRI Daltonismo

FABIIRA  Pardsitos

3. Zfth TRATAE R B L

Otros: El resultado del chequeo sera informado posteriormente.
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