Ejército Argentino
Liceo Militar “General Belgrano” Servicio de Sanidad

EXAMENES MEDICOS PRE-INGRESO

(0TS 10| F= T | (TP DNINIO: e

1. EXAMEN CLINICO (Acompafiar con Andlisis Clinicos de sangre y oriampletos y Chagas requeridos)

Informe Clinico:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional

2. EXAMEN CARDIOVASCULAR (Acompaiiar con ECG y RX de Térax requerido)

Informe ECG:

Informe RX Térax:

Informe Cardiolégico:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional

3. EXAMEN NEUROLOGICO (Acompaiiar con EEG requerido)

Informe EEG:

Informe Neurolégico:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional




EXAMENES MEDICOS PRE-INGRESO (Continuacion)
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4. EXAMEN TRAUMATOLOGICO (Acompafar con RX lumbosacras requeridas)

Informe RX columna (lumbosacra):

Informe Traumatoldgico:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional

5. EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO (Acompafiar con audiometria requerida)

Informe Audiometria:

Informe Otorrinolaringolégico:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional

6. EXAMEN OFTALMOLOGICO

Informe:

Lugar y fecha: Firma y Sello del Profesional




