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EXAMEN MEDICO PARA PROGRAMA VACACIONAL 2026
Nombre del Edad del
nifio(a): menor:
Nombre del Edad del
padre o tutor: Tutor:
N.S.S.: FOLIO:
Tel. particular Tel. Cel.:
(casa):
Adscripcién: Telef(?no. Eie
adscripcién:
ANTECEDENTES MEDICOS Y OTROS
ANTECEDENTES SISTEMAS S NO ESPECIFIQUE
PERSONALES S NO ESPECIFIQUE Aparato
Traumas Miusculo
Cirugfas Esquelético
: Cardiovasculares
Piel y anexos Urogenitales
Ojos Nervioso o
Oido, Narizy Neurolégico
Garganta
Alergias
Pie Plano ESPECIFICAS si NO (CUAL?
Malformaciones ;TOMA ALGUN
MEDICAMENTO?
Otros .
(PARA QUE
PADECIMIENTO?
TALLA
GPO. NOMBRE DEL
SANGUINEO MEDICO
R.H. ADSCRIPCION
PESO CEDULA
TA. PROFE’SIONAL
FR. MATRICULA
F.C. FIRMAY SELLO
ESTA APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS
DIA MES ANO
Sl NO

NOTA: EL LLENADO DEL EXAMEN MEDICO SERA RESPONSABLE DEL MEDICO QUE LO FIRME.
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AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

La Secretaria de Igualdad Sustantiva del Nacional, con domicilio en Zamora 107 Colonia Condesa, Cuahutemoc
Ciudad de México; es la responsable del uso y proteccion de sus datos personales.

Su informacién personal, asi como la de sus hijos, se utilizara para identificarle y para poder localizarlo durante el
desarrollo del Programa Vacacional del 20 de julio al 14 de agosto del 2026, para los hijos de los trabajadores
adscritos a Modulo Central. Al término del Programa esta informacién sera destruida. Usted puede consultar el

Aviso de Privacidad Integral en www.sntss.org.mx/transparencia.

Nombre Del Tutor, Matricula y Firma
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