FITXA DE SALUT A MATEIR

FANT ST OESYERN

Elnen/Na. ...

esta inscrit a la Cartilla de la Seguretat Social amb el num.
.......................................................................... Té alguna altra
cobertura sanitaria? .................. QUINA?.....co i,

Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirurgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la direccié facultativa adequada.

Ha tingut alguna malaltia cronica? ( al-lérgia, asma, epilépsia, problemes quirurgics, etc.)

Estat actual:

Pren algun medicament Per quée?

Té algun tipus d’'al"lergia?.......cccccccvvvvviiiiiiiiiiii,

N o [T RS

S’ha posat totes les vacunes que li pertoquen segons el calendari de vacunacions?

- Detot..
- PoQques COSES........ccoviiiiiiiiiiiiie e,
- Molt.. .
- POC.

Quantes hores dorm NOrMalMENE?. ... oo



Dorm bé Sl NO
Té insomni Si NO

Es malaltis? de qué?

Firma del pare/mare / tutor:



