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I 1 Ficha Control de Salud Nifios
y Adolescentes de 7 a 25 afios
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O Bajo Peso O Normal O Sobrepeso O Obesidad

Vacunacion: O Completa O Incompleta

MAYORES DE 14 ANOS

Actividad Fisica Regular: (3 0 mas sesiones de act. Fisica por semana de al menos 1 hora).
O si (O No

Fuma:
Q Si O No Cigarrilos por dia: ............ccoeeeeeee

Relaciones sexuales:

) si (O No

Usa Preservativos:

Q No O Aveces O Siempre



