AT Generalitat de Catalunya RIN: Y0388/Y332
¥ Departament d’Educacio

Comunicacio de I'escolaritzacio d’un infant amb al-lérgia alimentaria i/o al latex al
centre d’atencio primaria (CAP)

Dades de I'alumne
Nom i cognoms Data de naixement Targeta sanitaria (codi d'identificacié personal, CIP)

Dades médiques
Data de diagnosi de I'al-lérgia

Tractament prescrit

Nom de I'hospital o centre que controla I'alumne/a

Nom i cognoms del metge/essa responsable

Nom i cognoms de l'infermer/a responsable

Horari de contacte Teléfon

Dades del centre educatiu

Nom Codi
Adreca Telefon
Municipi Codi postal
Nom i cognoms del/de la professional del centre referent de I'infant en el centre educatiu Telefon
Lloc i data

Signatura del/de la director/a del centre educatiu
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