
Scheda Sanitaria dell'alunno/a N. dell'elenco

CODICE:

GRUPPO SANGUIGNO:

È vaccina-to/a per :-
Difterite sì No'Tetaio=i Nb-
EpatiteASìNoEpatiteBSiNOAltro:..........,. .......,..........S1No
Soffre di malattie metaboliche ? Sl NO Descrivere

cardiache? Sl NO Descrivere

respiratorio? Sl NO Descrivere

Soffre di malattie

Soffre di disturbi all'apparato

Soffre d i d isturbi al l'apparab d i gerente?

Sl NO Descrivere

Descrivere

Quali farmaci assume abitualnrente in caso d i riacutizzazione d elle p atologie d i cui sopra?

Soffre di malattie croniche di altro tipo? Sl NO

(elencare le molecole) A pollini

q uali?

q uali?

Soffre d i allergie? Sl NO Di ch e tipo? Afarmaci quali?

Ad alimenti

Altro?

(d escrivere) Deve

praticare particolari diete alimentari? Si NO Descrrvere:

Della dieta alimentare particolare dovrà comunque essere avvisato il docente accompagnatore.

Dovrà assumere farmaci? Sì NO

Quali? (d escrizione della terapiacon nome d elfarmaco e posologia)

Altre eventuali notileche siritiene oossano essere utili ai fìnidell'assistenza san itaria

Medicocurante: dott. Recapiti telefonici delmedico: Studio Cell:

Recap iti tel efonici d d g enitori : Pad re. Madre Familiare oiù vicino

Per le terap ie g ià instaurate dovranno es sere consegnati ai d ocenti i farmaci n ecessari in u n p iccolo co nts'ìitore rigido cont rassegnato
da nome e cognome del ragazo, con allegata la prescrizione medica e la posologia del farmaco.
Lenotiziesoprariportatesarannomesseadisposizionedelpersonalesanitarioal finedigarantireunapiùeffìcaceassistenzaincasodi
n ecessità. La scheda verrà custodita in man iera riservata d ai d ocenti accompagnabri e verrà d istrutta alla fìn e d e I viag g io. ll CODICE
sostituisce i d ati anagraf ci dell'alunno allo smpo d i salvaguardare la privacy, in caso d ismarrimento o conbtto con perso ne non tito late
a conoscere le indicazioni sanitarie fornite dalla famiglia.
Acconsento al trattamento d ei datid ichiarati, alla luce d elle notiziesopra riportate in relazione al loro utilizo, n el ris petto della normativa
vigente e del D. Lgs. 196/03 e del Regolamento UE 67912016

Data:

Firma della madre

Firma del padre


