FITXA MEDICA:

NOM ... COGNOMS ...t et
Pertany a algun asseguranca medica?.....................

A QUAI? Lo s

NO "ASSEYUIANGA ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e aiiis ebrrrre e e e e e e eeeaeeaaeeesasaannnes
Actualment pateix alguna malaltia? ............ccccoriviiiiiiiiiciiiee e,
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Ten alguna malaltia Cronica? .........ccccvveveeveiiiiiiiiiieeee e eeeeeean,

MediCacio qUE €S PreN ......cccuveeeeeeeiiiiiieeee e

Te problemes en els ossos, cor, ..... T
Tractament .......coooviiiiiiiii e

Es propens a tenir alguna malaltia? ...........cccccovvviiiiiiiiiiiiiine e,
MediCaCIO QUE PIeN ......ccccueeiiiiiiiieieee e e e e e e e

Segueix alguna dieta especial 0 régim? ........ccccoveeeriiiiiiieee e
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Li fa mal algun aliment? ...

QUINA? i

Al-lergia a mediCaments . ... e
SUDSHEUL .o

Altres allergies? (Pol-len, pols, aliments ...) ......ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiees
Estas vacunat del TetanusS? ..........euveeveeiiiiiiiieiiieieeiiieies

Saps nedar? NO ....... POC ...... REGULAR ....... BE ....
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Jo , amb DNI, pare,

mare, tutor / a del nen titular d'aquesta fitxa, S'autoritza en cas d'urgencies,
amb coneixement i prescripcio medica, a prendre les decisions oportunes si ha
estat impossible la meva localitzacio.

També autoritze a fer les eixides pel poble dins de 'horari de I'escola.



