(O cscola
Ced PERE ViLA

Consorci d’Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

FITXA DE DEMANDA D'ATENCIO A LA SALUT | n°

Alumna/e: Curs:

Data: Telefon de contacte:
[J Gastroenteritis [J Prendre medicacio*
[J Mal de panxa [J Dieta astringent
[J Constipat [J Dieta diferent

Incidéncia | UJ Risc de crisi Demanda [J Control de

asmatica temperatura
[J Traumatisme [J Repos
O Altra: O Altra:
*Medicacié que ha de prendre

Nom:

Dosi:

Hora:

Recepta: O si O NO

Ha lliurat la medicacié a: [J Tutor/a [0 Conserge [ Altra:

Observacions Signatura

mare-pare-tutor/a

Actuacions a l'escola

Persona encarregada

[J S'Tha comunicat al tutorfaales___ _ _ h.

[J S’ha comunicat al monitor/a de menjadorales____h.

[J S’ha comunicat al cuiner/aales_ _ _ _ _ h.

[J S'ha donat la medicacié ales_ __ _ _ h.

[J S’ha controlat la temperaturaales _ _ __ _ h.

[J Shaavisatacasaales_ __ _ _ h.

[J Altres:
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