Fundacio Ajuntamentd’UIIdecona

Ulldecona

FITXA DE SALUT
CASAL JOVE-JULIOL 2020-ULLDECONA

NUm. Inscripcio ......... FOTO DEL
NEN/A
DADES PERSONALS:

Nom i cognoms:

Data de naixement: Edat:
Adreca:

Poblaci6:

Nom i cognoms del pare :

Nom i cognoms de la mare:

Teléfon pare/mare o tutor:

Curs que harealitzat I'any 2019/2020:

INFORMACIO SANITARIA BASICA:

PateiX NEMOITAGIES SOVINT? ...uuuiuiuiiiiiiiiiiiririresreeeereserereeerererereeeeer e rertereteettttteteetteeeeeesrmrsrrrsrrrererrrer
Pateix 0 ha patit CONVUISIONS? ......ooooiii e
Pateix alguna malaltia o insuficiencia respiratoria? QUINA?..........ccuveriiiiiiiiiiiiie e
Pateix alguna malaltia o insuficiencia cardiaca? QUINA?..........ccuuiieiiiiiieiiiiiie e
e B L=Y (o LT e U L= PR
Pren alguna medicacio? QUINA? .......cooooiiiiii i ——————————————
Té totes les vacunes posades, per a la seva edat?...........cccocvvveeniiineiennnnen En cas ,que no. Quina li
fafalta?.....ccccccooviiiiie

Ha sofert alguna [€Si0 MOtriUPQUINA?..........uuuuuuiruiiiuiiiiiriirerreeeerr e ettt
Pateix alguna discapacitat que requereixi alguna atenci6 especial? Quina?



