	FITXA MÈDICA                                                                         A.E. LA FLORESTA


	Nom:


Antecedents personals mèdics

· Malalties respiratòries ______________________________________

· Accidents _______________________________________________

· Trastorns digestius ________________________________________

· Malalties cutànies _________________________________________

· Intervencions quirúrgiques ___________________________________

· Altres malalties ___________________________________________

Dades d’interès pràctic

- 
És al·lèrgic?

Sí
No

a què?______________________

-
és malaltís?

Sí
No

(marqueu on correspongui)

Angines

Refredats

Faringitis

Mal de queixal


Sinusitis 

Restrenyiments 
Mal d’orella 

Enuresi nocturna             Empatxos 
Reumatisme infantil

-
Pren alguna medicina especial? ____ quina? _______________________

-
Fa cap règim especial? ____ quin? _____________________________

-
En relació a la seva edat, és un nen que menja..  poc
molt
normal

-
Es cansa aviat a les excursions?
Sí
No

-
Es mareja fàcilment?

Sí
No

-
Està vacunat contra el tètanus?
Dates:___________________________

IMPORTANT: DEMANEM SI US PLAU, ADJUNTAR AMB AQUEST FULL UNA FOTOCÒPIA DEL CARNET DE LA SEGURETAT SOCIAL (ASSEGUREU-VOS ABANS DE FER LA FOTOCÒPIA QUE NO ESTIGUI CADUCAT)



___________________a___de____________del________

Signatura mare/pare/tutor

