AT Generalitat de Catalunya
@ Departament d’Educaci6 i LIEISTITUT
Y] Formacié Professional GURB

Institut de Gurb

Fitxa de salut estada a Sort
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Pateix alguna al-lérgia? No Si
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Es al-lérgic a algun medicament? No Si
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Ha de fer alguna dieta especial? No Si
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