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Historia clinica dels infants i adolescents a I’ambit escolar

NOM ALUMNE:

Data naixement:

Lloc on viu:

ACTUALITZACIO RECOLLIDA DADES (DATA):

CUIS €SCOIAT oo
PrOTESSOI/@ TULOI/@ oottt s et e ettt sttt eeseese e

1.- Dades dels pares i/o tutors:

Nomde lamare 0 tULOra I@Bal: ...t e
NOM del PAre O tULOF [@ZQl: ............o oot e
Cuidadors informals (en el cas que es tinguin) ...
Teléfon de contacte en €as A'UMBENCIA: ... s
A qui correspon el telefon d’urgencia: ...,

Persona 0 PersonNeSs d@ CONTACTE: ... sssssssssssssssssssssssssssss s s
Telefon fiXe..........ccooooiiiieeiis s telefon Mobil...........cooooooviviiie s
Marqueu a qui correspon: mare / pare / tutor-a legal / tipus de familiar / cangur....

Persona 0 PersonNes d@ CONTACTE: ... ssssssssssssssssssssssssssssssss s e s
Telefon fiXe..........cooiiiieiies e telefon MoDbil.........coooooooovoviooe s
Marqueu a qui correspon: mare / pare / tutor-a legal / tipus de familiar / cangur....

Persona 0 Persones d@ CONTACTE: ..................ccccoooooioiioeosiesssssessssssss e ssssssssssssss s
Telefon fiXe..........ooooiiieceiies s telefon MoDbil..........coooooovoviiie s
Marqueu a qui correspon: mare / pare / tutor-a legal / tipus de familiar / cangur....

Altres dades familiars a considerar:

2.- Biografia sanitaria de I'alumne:
O Malalties a tenir en compte:

De conformitat amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, I'informem que les dades seran incorporades al fitxer sota la responsabilitat
del centre educatiu, amb la finalitat de poder atendre els compromisos derivats de la relacié que mantenim amb vostés i adequadament la
persona a qui respon aquest document en cas de precisar-ho . Pot exercir els seus drets d’accés, cancel-lacié, rectificacio | oposicié
mitjangant un escrit al centre educatiu. Si en 30 dies no ens comunica el contrari, entendrem que accepta aquesta relacié vinculant i
necessaria, i que vosté es compromet a notificar-nos qualsevol variacié, tenint el consentiment per utilitzar-les a fi de poder atendre
adequadament la persona a qui respon aquest document en cas de precisar-ho. (Serveis emergeéncies médiques 112)



[

L

_ ﬂ '
EW GG BT Rinstitut escola [Sant Celoni ¢ Santa Maria de Palautordera ] q 3

Y e

ACISE

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERLA | SALUT ESCOLAR

3.- Consentiment

El centre es compromet a informar, el més aviat possible i atenent a les circumstancies que es
visquin, al sotasignant i responsable legal de I'alumne/a en el moment que aquest/a precisi d’atencié
sanitaria.

En el cas de que I'alumne/a requereixi atencié sanitaria urgent, per tal de poder atendre de forma
prioritaria i adequada a I'alumne/a el centre alertara abans que a vosteés al Servei d’Emergéncies 112
o al 061 i s’informara a la familia el més aviat possible, realitzant les actuacions que en resultin
(possible trasllat amb ambulancia a un centre sanitari).

Autoritzo al centre a prendre les actuacions necessaries en el cas assistencial i d’urgéncia vital, aixi
com a facilitar la medicacié que necessita el meu fill/a de forma puntual o d’urgeéncia, coordinades
amb el 112 i els protocols d’actuacié especifics i actualitzats segons el cas i que requereixi aquesta
intervencio sanitaria i/o a través dels professionals del SEM.

Ratifico que la informacié aportada és certa.

Aporto la documentacié vinculant necessaria.

Signatura i DNI del pare/mare o tutor/a amb la guardia i custodia del menor:

4. Entrega de documentacio pediatrica:

Full Informatiu del pediatre/a en cas d’al-lergies (alimentaries, medicamentoses...)
Full informatiu de les patologies croniques (diagnostics)

Medicacié d’urgencia per tenir al centre:

- Data de caducitat:

Data en que s’omple aquest document:

Persona que l'omple:

De conformitat amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, I'informem que les dades seran incorporades al fitxer sota la responsabilitat
del centre educatiu, amb la finalitat de poder atendre els compromisos derivats de la relacié que mantenim amb vostés i adequadament la
persona a qui respon aquest document en cas de precisar-ho . Pot exercir els seus drets d’accés, cancel-lacid, rectificacio | oposicié
mitjangant un escrit al centre educatiu. Si en 30 dies no ens comunica el contrari, entendrem que accepta aquesta relacié vinculant i
necessaria, i que vosté es compromet a notificar-nos qualsevol variacié, tenint el consentiment per utilitzar-les a fi de poder atendre
adequadament la persona a qui respon aquest document en cas de precisar-ho. (Serveis emergeéncies médiques 112)



