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Informe de Salud del Conquistador
	Nombre
	     
	

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	     
	

	
	
	

	Numero de seguro social
	     
	

	
	
	

	Fecha de la ultima vacuna contra el tétano
	     
	

	

	Alergias a drogas o alimentos:

	     

	     

	
	
	

	Medicación especial o información pertinente:

	     

	     

	
	
	

	Lista de restricciones:

	     

	     

	
	
	

	Teléfono de la casa del padre
	     
	Teléfono del trabajo del padre
	     

	
	
	
	

	Teléfono de la casa de la madre
	     
	Teléfono del trabajo de la madre
	     

	
	
	
	

	Teléfono de emergencia (amistad o familiar)
	     

	
	

	Nombre del doctor de la familia
	     

	
	

	Dirección del doctor de la familia
	     

	
	

	Teléfono del doctor de la familia
	     

	
	

	Compañía de seguro
	     

	
	

	Numero de póliza de seguro
	     

	
	
	

	Autorización para Tratar a un Menor

	
	
	

	Nosotros, los padres o guardianes de:
	     

	
	Nombre del Conquistador

	
	
	

	En caso de emergencia, yo autorizo al medico escogido por los directores del club, que hospitalice, asegure el tratamiento apropiado y ordene inyección, anestesia o cirugía para mi hijo(a).
Como padre o guardián legal del aspirante, estoy a favor de que el/ella asista a las funciones del club y aceptamos las condiciones mencionadas.  La historia de salud es correcta a mi conocimiento, y la persona aquí descrita tiene permiso de participar en todas las actividades prescritas del club con las excepciones notadas.  Además, yo he leído y entiendo la declaración de Autorización de Emergencia y doy mi completo consentimiento a los términos ahí mencionados.  Este informe de salud puede ser fotocopiado.

	
	
	

	     
	
	

	Fecha 
	
	Firma del padre o guardián

	
	
	

	Esta sección es para la firma de un notario publico si así lo demanda su estado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




230

