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SERVICIO MEDICO Y DE ENFERMERIA
FICHA DE SALUD CAMPAMENTOS DE VERANO

APELLIDOS.....ciiiiiiiiiiiiieiieiiettceteecncnscnsesnns NOMBRE.......ccccceetiveninennnnnn.
DOMICILIO......ccccceeeeeeinnrrrrrereeeeeeeseeeeennnnnns 1\ L PTA...cvrrrreeeeeeeeeeeennns
POBLACION...........ccveeeen. CPoeennneee PROVINCIA.....cccoeveennnrnrrreeeeeeeeennnnens
FECHA DE NACIMIENTO....... [evererrnem [everrenns SIP..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e ecesrsssesssens
PADRE/MADRE/TUTOR.......cc0ttteeeeieeeieiurreeeeeeeeeeesassesssssssssssessssessssssnnsssssseees
TELEFONOS DE CONTACTO: .......uuuunrennnnnnnnnnns [eeeeeeeeeeeenennnnnannnns [eeeeeeeeeeeeaanns
CALENDARIO VACUNAL CORRECTO SI D NO D

ALERGIAS Y TRATAMIENTOS (Se ruega informe, si procede)

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA Y ACTUALES (Se ruega informe, si procede)

AUTORIZACION: Autorizo a los Servicios Médicos y de Enfermeria del Complejo
Educativo de Cheste, a atender a mi hijo/a tomando las decisiones médico/enfermeria
oportunas.

FIRMA PADRES O TUTORES
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