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FULL DE RECOLLIDA DE DADES MEDIQUES

Dades de I'alumne/a

Nom i cognhoms: Data de naixement:

Teléfons de contacte:

Relacié amb I'alumne/a

Malalties croniques que poden incidir en la realitzacio de les activitats escolars:

Qué hem de tenir en compte?

L] Diabetis infantil L] Visié

L] Epilépsia L] Convulsions febrils

[] Sistema respiratori:

[ Sistema immunologic:

[ Sistema cardiovascular:

[] Sistema esquelétic/muscular:

L] Altres:

Al-lergies

Llistat d’aliments i/o ’ TIPUS DE REACCIO
substancies als quals presenta VIES D’ENTRADA erupcio cutania — vomits — dificultat respiratoria — pérdua

L inhalaci6 - contacte - ingesta S e e
al-lergia consciéncia — xoc anafilactic — vomits — etc.

En cas d’haver d’administrar medicacio a I'escola, ja sigui de forma periodica o en cas d’urgencia, caldra emplenar i signar els
documents prescriptius del Departament d’Educacié que facilitara el docent responsable.
Qualsevol afectacié important s’ha de documentar de I'informe medic pertinent.

Nom i cognoms del pare, mare, tutor/a

Signatura Data:
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