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grupo sanguineo:

transfusiones:

Vacunas:

operaciones:

Traumatismos importantes:

' AUTORIZACION l

Yo,

RUT. Parentesco
Autorizo a
RU.T.

A participar en las actividades del Grupo Scout San Gabriel durante el
periodo comprendido entre Mayo 2008 y Mayo del 2009

Esta autorizacion se hace extensiva para que le sea practicada la atencién médica de
urgencia en caso necesario.

Si su hijo o pupilo cuenta con algin seguro de salud o accidentes escolares, favor
especificar

Firma
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Nombre:

Direccian

Teléfono Fechadenacimiento

R UT: Sistema de Salud
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Tratamiento
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Tratamiento





