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NOMINA DE PESQUISA PROGRAMA SALUD DEL ESTUDIANTE

LISTADO DE NIÑOS PESQUISADOS POR LA ESCUELA Y/O LICEO

                 REGIÓN: _______________
                  FECHA: _______________
	
	
	
	
	
	_
	


                     RBD                                            

_______________________________________________________________________________________________________________________________________                                    

                                                                                        ESCUELA    (NOMBRE / SIGLA)                                                                   Nº Y LETRA ESCUELA

________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       DIRECCIÓN                                                                                                              COMUNA

NOMBRE PROFESOR COORDINADOR DE SALUD DE LA ESCUELA:   __________________________________________________________
FONO (DONDE UBICARLO)_________________________________________E-MAIL:_______________________
	NOMBRE CONSULTORIO

_______________

PROFESIONAL QUE REALIZA LA ATENCIÓN:

             ENFERMERA______

           PARAMÉDICO______

AUX. PARAMÉDICO______



	RESULTADO  EVALUACIÓN DEL CONSULTORIO

DERIVADO A MÉDICO
	EGO

	PREVISIÓN
	
	ESCUELA

Problema Detectado
	LICEO

	SANO
	JUNAEB
	PROF.

A  P  S

	RUT

DEL  ALUMNO
	SEXO
	NOMBRE COMPLETO
	CHILE

SOLID.
	FO

NA

SA
	OTRA
	CURSO
	VISION
	AUDI

CIÓN     
	COLIM

NA
	OBESI

DAD   .
	DENTAL
	RIESGO

CARDIO

VASCU

LAR
	SANO
	OFTAL

MOLO

GICO
	OTORRI

NO
	TRAU

MATO

LOGO
	OBESI

DAD
	CARD.

VACU

LAR
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NOMENCLATURA: DIP= DIPRECA

                                  SUF= SUBSIDIO ÚNICO FAMILIAR

                                  PU:=PUENTE

                                 ISA:= ISAPRE                                                                                                                           __________________

                                                                                                                                  Educadora del Nivel :              Diana Lazo Castillo
