XAMEN MEDICO
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(Tachar lo que NO CORRESPONDA)
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Le recomendamos lo sngunen é

Alimentacion saludable (ver dorso) ]
Actividad fisica (30 minutos al d.a)ﬂ
Descanso (tiempo de suefio de 7 a 9 horas al dia)m
Control odontolégico anual &4

No fumar &4

Evitar la ingesta excesiva de alcohol &4

Usar casco y/o cinturon de segundadu

or otro lado, segun su edad y antecedentes
le sugerimos:

Mamografia bianual D
Pap anual
Control clinico anualD

Control cardiovascular anual =l (5#:\}

Concordia G/ O/ 1A %G——"“"

Equipo DEM




