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Cultura i Esport 961205050
FICHA MEDICA

NOMBRE DEL ALUMNO . ...t e e e e e
FECHA DE NACIMIENTO. ... et

N° TARJETA

N SEGURETAT SOCIAL......eeiii it
TELEFONOS DE CONTACTO ..ottt sttt sttt
ALERGIAS

Alergia a medicamentos

ENFERMEDADES

¢, Sufre o ha sufrido alguna enfermedad o lesién importante ?

El padre / madre / tutor / tutora
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Cultura i Esport 961205050
FITXA MEDICA

NOM DE L'ALUMNE ... ..o e
DATA DE NAIXEMENT ...
NO TARJETA SIP...cee et
N° DE LA SEGURETAT SOCIAL.... .ottt e
TELEFONS DE CONTACTE . .....ootiuitiiiiiieeieie ettt sttt
AL-LERGIES

Al-lergia a medicaments

ENFERMETATS

¢ Pateix o ha patit alguna enfermetat o lesio important?

¢ Pren alguna medicacié de manera continuada? ...... ;QUINA? .....ccccciiiiiiiiiiiiie e

El pare / mare / tutor / tutora



