Ficha de Datos Alumno/a con Epilepsia SRS

INFORMACION DE CONTACTO

NOMBrE AlUMINO s e CUISO: o

Fechadenacimiento: ... RUL: e

Nombre del apoderado/a 0 cuidador/a:

Teléfono de contacto: COITEO CONACLO: oo

Nombre otro contacto de emergencia: ...

Teléfono de contacto: .....ovveeeeeeeeeee COrreO CONTACTD: - oo,

Nombre neurdlogo tratante: ...

Teléfono de contacto: ...ooovvvvveeeee e CONTEO CONTACEO: et

Lugar de atenciOn MEICa: ... ... e

INFORMACION SOBRE LA EPILEPSIA

Tipo de crisis que presenta actualmente:

Tipo Duracion promedio Frecuencia Descripcion breve
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lEpiulgesm

HILENA

¢Presenta alguna seial de advertencia o cambio en su comportamiento/animo antes de la crisis?

OO D STCUAY

¢COmo es su recuperacion luego de una crisis?

¢Ha sido hospitalizado el alumno/a debido a sus crisis?

(O No (O Si(explique @l MOtIVO) ... e

¢Ha sido sometido a alguna cirugia debido a su Epilepsia?

(O NO () Si (EXPlIGUE  LMOLIVO) ...

¢Presenta algun dispositivo para ayudar a controlar las crisis (estimulador del nervio vago, por ejemplo)

O No O Si(EXPlGUE L MOtIVO)

MEDICAMENTOS

{Qué medicamentos tiene prescrito el alumno/a actualmente?

Nombre Dosis Horario de toma Observaciones

{Tiene prescrito algiin medicamento de rescate o para SOS?

O st (ONo NI L e

Dosis: Instrucciones de administracion: . . .
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LIGA BCHILENA

CONSIDERACIONES PARTICULARES

Marque y explique si existen precauciones o consideraciones especiales - indicadas por su médico
tratante- en los siguientes aspectos:

(O salud en general: (O Recreo y juegos:

QApren d Izaje ........................................................... OAI Im e ntauon .........................................................
Q Conducta: Q Viajes escolares, paseos y campamentos:

Q Deportes yactwldad ﬂSIca .................................... Q . Uso de : pan ta“as ...................................................

¢Presenta el alumno/a alguna discapacidad?

(O Discapacidad fisica o motora (O Discapacidad psiquica (suele ser provocada por un
trastorno mental)

O Discapacidad sensorial (visual o auditiva)
(O No presenta

() Discapacidad intelectual
Otros diagnosticos /enfermedades/comorbilidades que presente:

(ONo (O Sigcudl?

INformacion ProporCioNada POK: . .....oooiiiiii

Relacionconelalumno/a: ..o, Fecha: ...
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