
 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO TRATAMIENTOS O PROBLEMAS MÉDICOS DEL ALUMNO 

 

 

Con la finalidad de encauzar adecuadamente a los alumnos en caso de emergencia médica, se solicitan los 

siguientes datos, que quedarán debidamente custodiados en el Centro de acuerdo con la legalidad vigente. 

¿Está en tratamiento médico actualmente? 

 

 No 

 Sí, Indique 

cual__________________________________________________________________________ 

¿Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades? 

 

 Diabetes, necesita insulina. 

 Asma. 

 Convulsiones (Epilepsia). 

 Crisis de Ansiedad. 

 Mareos frecuentes. 

 Depresión. 

 Otros. Indique cuales  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 


