
FITXA MALALTIES CRÒNIQUES O PROBLEMES DE SALUT

ALUMNE/A: _______________________________________________

TUTOR/A: ___________________________          GRUP: __________

TELÈFONS D'URGÈNCIA: ________________ / _________________

DIAGNÒSTIC

PREVENCIÓ/ PRECAUCIONS

TRACTAMENT/MEDICACIÓ 

En casa:

En el centre escolar:

INDICACIONS EN CAS D'URGÈNCIA

__________________ , __________, de/d’ _________________, 20___

Signat________________________________            NIF____________________


