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FULL DE SALUT N

CASAL D'ESTIU AFA MANSUET ' 23
—

NOM I COGNOMS DE L'INFANT : ... e
DATA DE NAIXEMENT: .. ..ottt

1. VACUNES:

Porta totes les vacunes que li pertoquen segons el calendari de vacunacio? ...........ccccccvvveeeeeeeeeeeeccnnnns
(Adjuntar fotocopia del Llibre de vacunes)

2. MEDICAMENTS

3. MALALTIES
Pateix alguna malaltia cronica? (Diabetis, asma, és celiac...) ........cooiiiiiiiiiiiii .

Té propensio a :
Vomitar................. Sagnarpelnas................. Maldecap........c.ceeuennen..

QUAN i PASSA, QUE U . ...t

4. MALALTIES IMPORTANTS PATIDES ANTERIORMENT:
(Bronquitis Asma, Hepatitis, Malalties del Cor, Convulsions febrils, Epilépsia, Covid 19...)
QUINE S 2. ettt enaaaa e

QUAIN . e e e

5. INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

Ha estat operat/da alguna vegada?................. De qUue. .



6. AL-LERGIES.
Pateix algun tipus d’al-léergia? ........................
® A MEAICAMENTS ... e
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Pren alguna medicacié per l'al-lérgia de forma continuada? ...,

7. VISIO | AUDICIO
Té algun problema de visié-audicié?

TIPUS D’ASSEGURANCA MEDICA:

TARGETA SANITARIA INDIVIDUAL (Seguretat SOGIal)........... coooveeveeeeiieeieieeeeeeieeeeeee
(adjuntar fotocopia Targeta Seguretat Social)

AUTORITZACIO

autoritzo a I'entitat a prendre decisions que siguin necessaries en cas d’extrema urgéncia,

sota la direccio facultativa.

Signatura:

Collbato,.............. de. i 20....

NOTA IMPORTANT:

e Quan es produeix variacions respecte les dades d’aquest full, es comunicaran per escrit a la
coordinadora.

e No s’administrara cap medicament sense informe meédic i autoritzacié de les families.

e En cas de malaltia greu o incidents, que tinguin lloc dins de I'horari lectiu (caigudes,
reaccions al-lérgiques...) es comunicara, en primer lloc, al 112, a la familia i, si escau,
s’acompanyara l'infant a I'hospital.




