AT Generalitat de Catalunya INSTITUT

Departament d’Educacié
NV 1nstitut de Gurb PEGURB

Fitxa de salut intercanvi a Holanda

Nom i COgNOMS A€ I'AlUMNE! ...ttt sssessssssssssssssssssssnns

DAt A NAIXEIMENT: ettt s sesasestessssesesessssssesessssssssasesasasassensasns

Pateix alguna al-lergia? No [ Sil]

Es al-lergic a algun medicament?  No [J Sill

Ha de fer alguna dieta especial?  No [ Sil]

(O TU 1 oY= 2

ALTRES COMENTARIS 1/0 OBSERVACIONS:

Signatura i data




AT Generalitat de Catalunya INSTITUT

Departament d’Educacié
NV 1nstitut de Gurb PEGURB

Autoritzacio de medicaments

mare/pare/tutor legal de 1'alumne ... , autoritzo el
meu fill/a a prendre la seglient medicacié durant I'intercanvi a Holanda que es dura a

terme entre els propers dies 27 de mar¢ i 2 d’abril del 2020.

IMEAICAMENT: ettt tess st esssstsssesstssassssstsssssstssssssssassssssassssssssnenns
DIOSI: ettt ers et b s s et b e s bRt s b bbb et b s bt s beRe Rt Rt st Reasaen
HOTAIT A €5 TOSIS: ettt es et eesesessssesessssesssesasassssesessssnssssensnsssesssssen

Necessita nevera? No [J Si[

MEAICAMENT: ...ttt st bbb sass b bessass s s sasssessassanssanes
DIOSI: ettt sttt ettt n e st

Necessita nevera? No [J Si[]

IMEAICAMENT: ettt tess st sssesstssasss st sssssstosassssssassssssassssssssnenn
DIOSI: ettt ere st sas bbb s sre s R et st bbb e et s bt sbsae et b s eneasan
HOTAIT A €5 TOSIS: ettt tetseesesessssesessssssssesasassssessssssssesensnsssesssssnas
Necessita nevera? No [J Si[

Adjunto recepta médica.

Signatura i data



