ANEXO 111

XXIX CURSO DE HABILITACION PARA GUARDAPARQUE ASISTENTE (G 2)
FORMULARIO DE APTITUD PSICOFISICA

FORMULARIO DE APTITUD PSICOFISICA

Curso de Habilitacion para
Guardaparques Nacionales (G2)

DATOS PERSONALES

APELLIDO

NOMBRES

Padece o padecio alguna de estas enferme
il

dades o dolencias (Sl - NO)

(A completar por el postulante con d ion jurada)
Tos Colicos renales Pérdida de conocimiento
Tuberculosis Infecciones urinarias Depresicén
Falta de aire Regurgitaciones Dolores Oseos
Enfermedades de pulmoén Acidez Fracturas
Escupe sangre Parasitosis Lumbalgias
Asma Antec. de problemas renales Traumatismos
Alergias Epigastralgias Hernia de disco
Palpitaciones Antec. Hepatitis Diabetes
Dolor de pecho Sangre en Orina Enfermedades de tiroides
Hipertension Dolor de cabeza Cirujias
Intoxicaciones Convulsiones ¢ Cuales?
Aumento grasas Temblores Importante
Ulceras gastroduodenales Neuralgias otras:
Diarreas Alteraciones del suefio

Firma

Aclaracion de.

EXAMEN FISICO
(A completar por el profesional médico)
Examen Si No Observaciones

Examen fisico General

Radiografia

RX de Torax (F)

RX da columna canvieal (F yP)

RX dé columina lumbo sacra (F y P)
Todas con informe radilogico

Analisis de Sangre
Hemograma completo - Eritrosedimentacion
Uremia - Glucernia

Serotogla: velrl, loxeplamosis, brucelosis

Analisis de Orina

Electrocardiograma

Agudeza Visual
Cercana y lejana

Estudio Neurologico y Psicolégico

Nombre del Profesional Medico Matricula

EStEbIcimBnta I8 BaliUL cumscrmiiisms s iminsriamksiss s Domicilio:

NOTA: Adjuntar informes de los analisis y estudios realizados
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