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Datos del Entorno Familiar del Infante (Confidencial)
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Fecha de nac: afo mes dia Telf. casa
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Padre Madre Abuelos Hermanos Tios Otros Nadie
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Padre Madre Abuelos Hermanos Tios Otros Nadie
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Lugar de nacimiento Japén Otro pais Cuéndo vino a Japén: Afio Mes Dia
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Lengua materna ( Otros idiomas (especifique qué idioma)
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Con el Padre
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Con la Madre
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Con los hnos
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Conlos demas
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¢Tiene alguna alergia? Si la tiene, marque en donde corresponda
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Afeccién alérgica Dermatitis atépica  Rinitis alérgica Urticaria Asma
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Medicamentos _Nombre Otros
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Alimentos Huevo Harina Soba Mani Leche Camarén Cangrejo Otros
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11 {RFEE L FK Nombre del asegurado
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14 BEFMMEIOBK (BrM¥ZEET) Croquis de alrededor de la casa ( sefialar la casa)
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Distancia entre lef Km min. | Medio de transporte
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Dlstancla entre la m min. | Medio de transporte
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17 ZE0EF Lo lleva Padre Madre Otros
Quién lleva y trae al nifio 35 Ox O& O 0t ( )
Lo recoge Padre Madre Otros




