FITXA MEDICA

Dades Personals:

Nom i Cognoms:

Nom del Pare:

Nom de la Mare:

Teléfons de contacte:

Dades meédiques:

Malalties importants:

Ingressos hospitalaris:

Intervencions quirurgiques preévies:

Al'lérgies conegudes:

Malalties actuals:

Dieta i régim especial:

Tractaments actuals (especificar nom del farmac, dosi, via d'administracio i horari):

Enuresi (incontinéncia urinaria nocturna) i alteracions del son:




* Sap nedar?

] Si

e Altres:

] No

[] N'esta aprenent

¢ Observacions d'intereés:

Cal portar la targeta sanitaria a cada excursio i activitat que ho requereixi.

Es important que sigui I'original.

Fitxa meédica realitzada el:

Fitxa meédica actualitzada el:

Firma:

/ /20
/ /20 / /20
/ /20 / /20
/ /20 / /20
/ /20 / /20
/ /20 / /20
/ /20 / /20




