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 SCHEDA - SANITARIA DI - ACCOMPAGNAMENTO |
_ Questa scheda & stata concepita per raccogliere tutte le indicazioni di carattere medicb/sanitario ohe-

o potrebberojoz_ﬁare uﬁJi, in caso di necessita, durante il soggiomo di istruzione.

1) Alunno/a: Cognéme ‘ B ) nome
Sesso M F '
Data di nascita _

" Cognome e nome del genitore-responsabile

© 2) Indicare eventuali problemi di salute:

* (malattie, crisi convulsive, allergie m-generale ed 1n particollare allergie a farmaci e/0 po ini, -
" interventi chirurgici, malattia reumatica, ecc.) - ' :

R

3) Attualmente I’alunio/a segue una terapia particolare? ST NO
Se si, indicare quale :

'NB. se 'alunno/a segue una terapia & obbligatorio allegate la prescriiione medica che deve

~ conteners, olire all’indicazione dei farmaci da somministrare, anche 1’esatta posologia e le
% modalita di conservazione.
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