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Estimadas familias:

               De acuerdo a las necesidades de muchos de Uds. con referencia a la presentación de los 

APTOS FÍSICOS OBLIGATORIOS, requeridos para que sus hijos puedan asistir a las clases de 

Educación Física a comienzo del año lectivo 2013, el colegio cuenta con el servicio de la empresa 

especializada Sistem Life Medicina Preventiva para su realización.

             Este servicio se ofrecerá en el mismo establecimiento educativo, el  11 de Marzo de 2013, 

con un costo de $ 90 por todo concepto que será abonado en el momento de retirar  la ficha en la 

semana del 18 al 22 de febrero.           

 El examen consta de:

 Estudio antropométrico (talla/peso)

 Semiología de pulsos

 Presión arterial

 Revisión- auscultación cardíaca

 Electrocardiograma informado

 Examen bucodental 

Completados los datos solicitados a la familia en el anverso de la ficha  y realizados los estudios 

detallados,  se otorgará el  apto físico- clínico y el  apto cardiológico, como así también una ficha 

médica del alumno (sobre) con los estudios efectuados. No se otorgará el apto correspondiente 

hasta  tanto  la  ficha  no  esté  completa  con  los  antecedentes  familiares  y  personales 

requeridos.

                 

IMPORTANTE

Todos utilizaremos  esta  ficha  médica  que se  podrá  retirar  en  las  Preceptorías  del  Nivel  donde 

también  abonarán según lo indicado anteriormente. .  Quienes prefieran continuar haciendo el apto 

médico por su cuenta, podrán hacerlo pero utilizando la misma ficha y presentando los estudios de 

rutina indicados hasta el 22 de marzo..      

Ante cualquier duda podrán consultar la página web de la empresa www.sistemlife.com.ar o bien 

consultar a los directores del nivel.

               

Esperando con esto facilitar a las familias la obtención en tiempo y forma del apto y aportar así al 

cuidado de nuestros estudiantes, los saluda atentamente.

La Dirección

……………………………………………………………………………………………….……….………..
Corte aquí- recibí circular Sistem Life Medicina Preventiva
Adopto este servicio para realizar el apto médico para 2013.

        SI          NO   NO                                         

_____________________________
           Nombre y apellido  del alumno                                                     Firma padre/ madre/ tutor

 Nivel/ Sala/Año/ Curso:---------------------------                                          Aclaración de firma 

http://www.sistemlife.com.ar/

