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REGISTRE DE MALALTS CRONICS

La RESOLUCIO d’1 de setembre de 2016, de la Conselleria d’Educacid, Investigacid, Cultura i
Esport, i de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es dicten instruccions i
orientacions d’atenci6é sanitaria especifica en centres educatius, aixi com l'administracié de
medicaments i I'existéncia de farmacioles en els centres escolars, especifica que:

«L'escola ha de disposar d’un registre d’alumnes amb malalties croniques o altres
problemes de salut (asma, TDH, diabetis, al-lergies, intolerancies, epilépsia...), amb fitxes
individualitzades per cada alumne, en les quals consten: dades d’afiliacié de I'alumne i dels pares,
mares o tutors/tutores legals, telefon de contacte de la familia i informe medic». Per tant, requerim
que en qualsevol cas ompliu la seglient declaracio:

Nom pare/mare/tutor NIF/NIE/Pass.
Domicili Localitat CP
Teléfons de contacte | 1) 2) 3)

Nom de I'alumne Curs

DECLARE que el meu fill/a:

[[] NO PRESENTA cap problema de salut cronic.
[] Si PRESENTA algun problema de salut cronic. Especificar (asma, TDH, diabetis,

al-lergies, intolerancies, epilepsia...)

Data: / / Signatura:

**NOTA IMPORTANT: D'ara endavant, no oblideu comunicar al centre qualsevol canvi o
actualitzacié de la situacié médica del vostre fill/a.
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CONSENTIMENT PER L'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

La mateixa Resolucio especifica que:

«Si un alumne o alumna requereix 'administracié de medicacié o d’una altra atencio
sanitaria necessaria durant I'horari escolar, i el metge o la metgessa considera que aixo ho pot
realitzar una persona sense titulacié sanitaria, la familia presentara la sol-licitud
d’administracio, I'informe médic de la prescripcié de medicaments en horari escolar i el
consentiment informat juntament amb I'informe médic»

Per tot allo, si el vostre fill/a necessita que el personal del centre (mestres o educadores del
menjador) li done QUALSEVOL MEDICAMENT, haureu d'entregar a I'escola dita sol-licitud
degudament omplida i signada. Aquesta documentacié consta de tres fulls i la podeu obtindre
en secretaria o descarregar-la des de la web del centre buscant I'enllag “PROTOCOL ATENCIO
SANITARIA" en la pestanya "SECRETARIA".

***NOTA IMPORTANT: Recomanen que, per tal d'agilitzar tot el procés, tingueu sempre a I'abast
una copia dels documents per a entregar-los al metge/essa quan acudiu a la consulta médica.
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