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FICHA MÉDICA. 
(Debe ser llenada por el medico familiar) 

 
 
 
Nombre del niño/a 
 
 
 
No sufre de… 
 
Sufre de… 
 
Padecimientos médicos  o de salud que limiten sus actividades y/o pongan en peligro su 
salud y seguridad durante su estancia en el Campamento Watusi Watoto. De ser así, haga 
un recuento de la condición física del menor, así come de las restricciones en las 
actividades en las actividades,  si las hubiera, y de cualquier medicamento que actualmente 
consuma como tratamiento de cualquier, enfermedad  incluyendo alergias. Por favor tome 
en cuenta que cualquier medicamento que el menor transporte consigo deberá ir 
acompañado de la receta médica respectiva cuando el menor pase por la inspección de 
aduanas correspondientes.   
 
Nombre del médico: 
 
 
Dirección:  
 
 
 
Teléfono: 
 
 
 
Teléfono de emergencia:  
 
 
 
 
 

Firma: 
 
OBSERVACIONES: 
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CAMP MEDICAL FILE CARD. 

(to be out attenting physician) 
 
 
 
Camper’s name 
 
 
Is free of any condition. 
 
 
Is not free of any condition. 
 
That limits his/her activities  and/ or would endanger his/her health and safely al Watusi 
Watoto  summer camp. If not, please list condition, restricted activities, and all medication 
currently being administered to treat condition, including allergis and any over-the counter 
medication.  
Please note that any medication being taken by doctor’  s prescription through customs. 
 
Physican’s name: 
 
Address: 
 
 
Phone number: 
 
 
 
Emergency number:  
 
 
 
SIGNATURE: 
 
 
 
 
 


