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FORMULARIO MEDICO:
__________________________________________ ha solicitado ser admitido en Juventud Con Una Misión.  Esto es un entrenamiento misionero de corto plazo, en la cual habrá esfuerzos físicos vigorosos.
POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON RESPECTO A LA SALUD DEL SOLICITANTE:

1. ¿Puede él/ella caminar 3-4 millas por día? _________________________________

2. ¿Está él/ella bajo peso o sobrepeso? ____________ ¿Cuántas libras? _________

3. ¿Está él/ella bajo vigilancia médica en éste momento, o tomando algún medicamento? __________ Si es así, cuál? ____________________________________________________

4. ¿Consideraría UD. al solicitante en buena salud? _________________________________  __________________________________________________________________________

5. ¿Certifica UD. que el solicitante está sin ninguna enfermedad contagiosa? _______________________________ (Requisito de las autoridades del país adonde el solicitante viajará.)
Nota: Por favor use el reverso de este formulario, si necesita hacer comentarios adicionales con respecto a la salud del solicitante, o limitaciones en su capacidad física, mental o emocional.
Nombre del Médico: ____________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________

Firma del Médico o sello médico: 

______________________________________________________________________________

Fecha: _______________________

______________________________________________________________________________

Juventud Con Una Misión, Potrerillos, Rep. De Panama  e-mail:  jucumchiriqui@gmail.com
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