FITXA MEDICA CASAL D'ESTIU
JM

CURS 2023-2024

Nom i cognoms de

Palumne. .. ..o e DNIL..ccorriiieieeee
X [ =Y o TSR N° Seg
Social......cooiiiiiiiiiea

Edat i pes:

Malalties que ha patit:

Pateix algun problema respiratori? Al-lérgies? De quin tipus?

En cas afirmatiu, especificar el tractament:

Ha tingut alguna lesié muscular o dssia en els darrers anys? Algun problema
d'esquena? En cas afirmatiu, especificar el tractament:

Esta vacunat/da del téetanus?___En cas afirmatiu, Quan? Altres Vacunes:




Segueix alguna dieta alimentaria especial?___ Especificar:

Pren algun tipus de medicacié o segueix un determinat tractament médic o farmacologic?
Especificar-lo:

El nen/a pot prendre sol/a la medicacié indicada en el quadre anterior:

Alguna altra qiiestié que sigui convenient comentar?:

] 1= TS - tutor/a de
Palumne/a.........cccvcevievnnns

1.Que no s'’ha omés cap malaltia o patologia coneguda que pugui afectar la salut del
nostre fill / a.

2.Que I'alumne portara a I'activitat d'estiu la medicacié necessaria en cas de malaltia o
tractament especific. En cas que I'organitzacié hagi d'adquirir medicacié addicional
per a I'alumne (per pérdua, tractament d'urgéncia...) aquesta haura de ser abonada pels
tutors a la tornada de I'activitat.

3.Que en el cas d'administracié de la medicacioé directament pel nen/a, I'organitzacié
queda eximida de tota responsabilitat al respecte.

Data ............. Lo [ de 2024

Signatura



