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Informe Médico Escolar/Informe Mèdic Escolar 
Aparato locomotor y nervioso 
Aparell locomotor i nerviós      Normal   Alterado/Alterat 
 
*Exploración nerviosa/Exploració  nerviosa 
 
*Alteraciones cutáneas/Alteracions cutànies 
 
*Cavidad bucal/Cavitat bucal 
 
*Escoliosis u otras alteraciones/Escoliosi o altres alteracions 
 
*Observaciones/Observacions.................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
Aparato cardiovascular                 Normal    Alterado/alterat 
Aparell cardiovascular 
*Tensión arterial/Tensió arterial                    / 
 
*Soplos/Bufs 
 
*Pulso y ritmo cardíaco/Pols i ritme cardíac 
 
*Observaciones/Observacions.......................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
Aparato visual 
Aparll visual       Normal   Alterado/alterat 
 
*Visión cercana Ojo Dcho/Visió propera Ull dret 
 
*Visión cercana Ojo Izqdo/Visió propera Ull esquerre 
 
*Visión lejana Ojo Dcho/Visió llunyana Ull dret 
 
*Visión lejana Ojo Izqdo/Visió llunyana Ull esquerre 
 
*Observaciones/Observacions.......................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
 
Aparato auditivo 
Aparell auditiu Normal   lterado/Alterat 
 
*Oido dcho/Oïda dreta 
 
*Oido Izqdo/Oïda esquerra 
 
*Comentario/Comentari...................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 



 
 
Aparato respiratorio 
Aparell respiratori Normal   Alterado/Alterat 
 
*Auscultación respiratoria/Auscultació respiratòria 
 
*Caja torácica/Caixa toràcica 
 
*Comentario/Comentari...................................................................................................
.............................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
 
Aparato génito urinario 
Aparell gènito urinari Normal   Alterado/alterat 
 
*Aspecto externo/Aspecte extern 
 
*Desarrollo/Desenvolupement 
 
*Comentario/Comentari................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
Comentario talla y peso 
Comentari  Talla i pes 
 
Talla...........................cm......................... 
Percentil de talla................................................................................................................ 
Peso/pes......................Kg........................ 
Percentil de peso/pes.......................................................................................................... 
........................................................................... .................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observ . Generales/Generals 
............................................................................................................................................. 
........................................................................... .................................................................. 
 
Médico/Metge.............................................................................Coleg/Col.legiat......................... 


