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FICHA DE INFORMACIÓN SOBRE ASUNTOS MÉDICOS Y ALIMENTARIOS 

NOMBRE PADRE/ MADRE O TUTOR:_______________________________________DNI___________________

 NOMBRE DEL ALUMNO/ A ___________________________________________ 

 ¿PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES? Indicar SI / NO

ALERGIAS O INTOLERANCIAS:
· ALIMENTOS______ESPECIFICAR__________________________________

· MEDICAMENTOS______ESPECIFICAR._____________________________ 

· POLEN_____ESPECIFICAR________________________________________ 

OTRAS ALERGIAS______ESPECIFICAR___________________________________

ASMA______TRATAMIENTO____________________________________________DIABETES____TRATAMIENTO__________________________________________EPILEPSIA____TRATAMIENTO_________________________________________CARDIACAS____TRATAMIENTO________________________________________OTRAS_____ESPECIFICAR____________________________________________________________________________________________________________________

 IMPORTANTE: En caso de padecer alguna enfermedad, se deberá adjuntar el informe médico correspondiente si todavía no lo ha presentado en el centro o bien ha habido variaciones o hace tiempo que lo presentó y posee otro más reciente.
 AMPLIACIONES Y OBSERVACIONES: Informes de Atención Temprana, Informes de gabinetes psicopedagógicos y de logopedia, problemas de enuresis, discapacidades, hospitalizaciones, trastornos alimenticios, accidentes...

 

                                                          En Laguna de Duero, a       de                        de 20

                                                          Fdo.:
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