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INFORMACION COMPLEMENTARIA SANITARIA DEL ALUMNADO

Los datos de esta ficha tendran caracter reservado. Los utilizara el tutor para poder atenderte en casos de
necesidad. La respuesta a las siguientes preguntas es voluntaria.

DATOS PERSONALES:

NOMDBIe Y @pellidOs: ... e
L 1T =1 o LT o -
1T =Y o7 ' o
Teléfono de contacto es situacion de necesidad: ... ———————

DATOS DE INTERES MEDICO:

¢ PADECES ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? Si NO
F O UL | T PO O PSP U RSP SRR
¢ PADECES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? Si NO
¢, Cual? (Epilepsia, asma, di@DEIES...) ....uiiiiii i e e et e e e e e e e e e e e aeae e e s e rarraaaeenaaane
¢SIGUES ALGUN TRATAMIENTO? Si NO

¢, Cual? (Conviene indicar las pautas a seguir en un caso de crisis 0 medicacion a tomar)

¢TIENES ALGUN DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL? Si NO

¢, Cual? (depresion, ansiedad, TDH, TEA...) cii e et e e et e e r e e e e e s taaeeaeeeeeennstnaeeaaeens
¢SIGUES ALGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO / PSICOLOGICO? Si NO

2K - SRR

OTROS DATOS DE INTERES:

(Trastornos alimentarios, problemas de vista, 0ido, diSleXia...)......c.cooiiiiiiiii e
CENTRO DE SALUD DONDE ESTAS ADSCRITO / TELEFONO: ....veei ettt ettt ee e

MEDICO QUE SIGUE EL TRATAMIENTO: .. ...ocuiuiiieeeieeeeeeete ettt ettt

PARA LOS ALUMNOS MENORES DE EDAD
NOMBRE DEL PADRE /MADRE/TUTOR LEGAL: ......oiiiiiiiitee ittt et e e e e e e
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Esta hoja informativa se entregara al profesorado del equipo educativo y a Jefatura de Estudios

IES Matilde Salvador (12005261) Av. Casalduch, 120 — 12005 Castell6 de la Plana (Castelld)
Tel: 964 738 990 — Fax: 964 738 991 - e-mail: 12005261@edu.gva.es — https://portal.edu.gva.es/iesmatildesalvador/
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| INFORMACIO COMPLEMENTARIA SANITARIA DE L’ALUMNAT

Les dades d'esta fitxa tindran caracter reservat. Els utilitzara el tutor per a poder atendre’t en casos de ne-
cessitat. La resposta a les segiients preguntes és voluntaria.

DADES PERSONALS:

[\ (o]0 g et Te ] g [oT0 - PO UTTR TP
CUIS: e TUROT /@ e e
o =T U UPPP PP
Telefon de contacte és situacio de NECESSIAL: ........cc.eii i e

DADES D'INTERES MEDIC:

PATIXES ACTUALMENT ALGUNA MALALTIA? S| NO
L@ LU PSPPSR PPRUPROP
PATIXES ALGUNA MALALTIA CRONICA? sl NO
Quin? (Epilépsia, asma, diADeTiS...) ....c.iiiiiiiiii i e
SEGUIXES ALGUN TRACTAMENT? Si NO

Quin? (Convé indicar les pautes a seguir en un cas de crisi 0 medicacié a prendre)
TENS ALGUN DIAGNOSTIC DE SALUT MENTAL? ? Si NO
Quin? (depressio, ansietat, *TDH, *TEA...) i e et e e e e e et e e e enee e e e enae e e e enees

SEGUIXES ALGUN TRACTAMENT FARMACOLOGIC / PSICOLOGIC? ? S NO
QUIN ?

ALTRES DADES D'INTERES:

(Trastorns alimentaris, problemes de vista, oida, dil€Xia...) ......ccoiiiiiiiiiii e e
CENTRE DE SALUT ON ESTAS ADSCRIT / TELEFON: ..ottt
METGE QUE SEGUIX EL TRA CTAMENT: .. ¢oeiiii ittt e e e et e et a e e e s s e e e e s e e e tt e eeeeseen e eeneeseeeeraen

PROTOCOL A SEGUIR EN CAS DE PATIR UNA CRISI/BROT DE LAMALALTIA:.........cooeennen.

PER ALS ALUMNES MENORS D'EDAT

NOM DEL PARE /MARE/TUTOR LEGAL: ... ee oot oottt ettt et eee e e e e et eee e
TELEFON DE CONTACTE. ettt et et e et et e e e et et e e ee et et e e e e e et et eee e e e e eee e e

Este full informatiu s'entregara al professorat de I'equip educatiu i a Direccié d'estudis

IES Matilde Salvador (12005261) Av. Casalduch, 120 — 12005 Castell6 de la Plana (Castelld)
Tel: 964 738 990 — Fax: 964 738 991 - e-mail: 12005261@edu.gva.es — https://portal.edu.gva.es/iesmatildesalvador/



