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Pla personalitzat d’atencioé a I'infant amb al-lérgia alimentaria i/o al latex

Dades de P'infant

Nom i cognoms Data de naixement Targeta sanitaria (codi d’identificacié personal, CIP)

Professional de I’organitzacié de I’activitat responsable d’administrar la medicacid

Nom i cognoms Aula Telefon
Referent a determinar a determinar 933516045
Al-lérgies

Medicacié prescrita

Simptomes i actuacio

Teléfons d’emergéncia

112 Emergeéncies 061 CatSalut Respon

Teléfons d’avis a la familia Nom pare, mare, tutor/a



Responsable
Texto tecleado
Referent a determinar						     a determinar		933516045


