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FITXA SANITARIA

DADES ALUMNAT

NOM | COGNOMS:

DOMICILI:

CURS | GRUP

N° AFILIACIO MEDICA:

(Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria) SIP

DADES PROGENITOR 1/TUTOR/A LEGAL

NOM | COGNOMS:
DNI:

DADES PROGENITOR 2/TUTOR/A LEGAL

NOM | COGNOMS:

DNI:

TELEFONS CONTACTE EN CAS EMERGENCIA
TELEFON 1; (PARENTESC) TREBALL:
TELEFON 2: (PARENTESC) TREBALL:
TELEFON 3: (PARENTESC) TREBALL:
TELEFON 4; (PARENTESC) TREBALL:

DADES MEDIQUES D'INTERES

1. AL-LERGIA A MEDICAMENTS, ANIMALS, OBJECTES,
Especificar:

2. AL-LERGIA/INTOLERANCIA ALIMENTARIA
Especificar:

3. MALALTIA CRONICA (diabetes, problemes cardiacs, motors, neuroldgics, etfc)
Especificar:

4. HAPATIT MALALTIA GREU (hepatitis, meningitis, etc)
Especificar:

5. ALTRES
Especificar:

6. SEGUIX EL PROGRAMA DE VACUNACIO INFANTIL | ELS EXAMENS PERIODICS DE SALUT

NOTA .- Segons normativa de la Conselleria d'Educacié i la Conselleria de Sanitat (Resolucid 1/09/2016, si el seu fill/a
patix alguna enfermetat crénica o alfres problemas de salut, haurd de presentar informe medic que ho acredite.




