FICHA MEDICA
RELLENAR PADRE,MADRE O TUTOR.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Seguro médico. Indique si es seguridad social 0 SEZUI0 Privado. ... ......euiuiiiiiitiiiii e
(recuerde que debe entregar copia de la tarjeta sanitaria junto con la documentacion)

ANTECEDENTES
Enfermedades especificas padecidas o Intervenciones quirurgicas a destacar’

(Alergia a medicamentos?: (A cudles?:

Alergias alimenticias?: ............... LA qué alimentos?:

Algln otro tipo de alergia @ AESTACAT?..........ccueiuieieiieie ettt ettt et et et e st e e seeseesseeseesseeseessesnsesseensesseensesseensenseensanns
;Sigue algln réZIMen de COMIAAT. ......co.iviiriiiiiiieietetee ettt ettt ettt ettt ettt ae et eanesaenenee
(Tiene puesta la vacuna antitetdnica?: ...........c.cceeeeeee. CAtAqUES ePIlEPLICOS?: i
(Se orina involuntariamente?: ........................ CCUANAO?: i e nea e
(Necesita alguna medicacion o alimentacion especial?:

Presenta reaccion o problemas ante alguna medicacion ?

(Tienes algiin miedo hacia algo €N ESPECIAI?.......c..iiiiriiriiieieie ettt et

(Necesita algin apoyo extra en alguna actividad?........c..cceoieriiiiiiiiiiie ettt ettt

Indiquenos circunstancias médicas a tener en cuenta:

Como norma general, en los campamentos no se administrard ningtn tipo de medicacion a los menores. En casos excepcionales, debidamente
justificados, y siempre bajo prescripcion médica, se podra evaluar algiin caso.



