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                                                                                              Anexo III -(B)

B/O “SARMIENTO DE GAMBOA


Confidencial
Antecedentes médicos
(A rellenar para el embarque)

NOMBRE:

 
APELLIDOS:


Edad:             Sexo:
Grupo Sanguíneo:
Acrónimo Campaña:



Buque:   Sarmiento de Gamboa
Fechas y duración:
Vacunas en fecha:
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Fiebre Amarilla   

       Hepatitis B 

Hepatitis A 

Fiebre Tifoidea 

       Tétanos
Otros:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS CONOCIDOS
A padecido a lo largo de su vida algún problema medico?                  Si     No
En caso afirmativo indique cuales.
___________________________________________________________________

Ha sido intervenido quirúrgicamente?

                                    Si     No
En caso afirmativo indique cuales.

___________________________________________________________________

Padece algún tipo de alergias, incluidas las medicamentosas?           Si      No


En caso afirmativo indique cuales.

___________________________________________________________________

Esta siguiendo algún tipo de tratamiento con fármacos?                    Si      No
En caso afirmativo indique cuales. (Nombre del medicamento y dosis) 
___________________________________________________________________

Otros aspectos a considerar

___________________________________________________________________

Es importante hacer una relación lo mas exhaustiva posible al medico examinador de todas las preguntas formuladas
«  Declaro que todas los datos reflejados son ciertos »
Fecha  : 
                        

Firma :






  

