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FICHA INDIVIDUAL DE DATOS MEDICOS

En a de de

DATOS ALUMNADO
Nombre y Apellidos: DNI:
Fecha de nacimiento: N°SSSS / SS Médicas:
Direccion:

DATOS FAMILIA

Nombre y Apellidos: Parentesco: Teléfono:
Nombre y Apellidos: Parentesco: Teléfono:
Nombre y Apellidos: Parentesco: Teléfono:

CENTRO MEDICO

Centro Hospitalario de Referencia:
Psiquiatra de Referencia: Neurélogo de Referencia:

Otros Profesionales Médicos de Referencia:

DATOS MEDICOS
Enfermedades CrénicaS‘ (epilepsia, problemas cardiacos...).Incluir en su caso protocolo médico de Intervencion.

Alergias 10 |nt0|era nCiaS' (Incluir en su caso protocolo médico de Intervencion.)

Vacunacioén ¢ Sigue el calendario oficial recomendado? 1Sl L1 NO

Peso: Altura:

MEDICACION

MedicaCién Actual en casa: (Describir medicamento, pautas de administracion, horas, cantidades..)
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MedicaCién Actual en e| CentrO' (Describir medicamento, pautas de administracion, horas, cantidades...)

MedicaCién de Rescate- (Describir medicamento, pautas de administracion, horas, cantidades...)

OBSERVACIONES

Esta autorizacion sera valida para toda la etapa escolar, la familia tiene derecho a
revocarla entregando una actualizacion de la misma, y haciéndola llegar a la direccion
del centro cc.cepri.majadahonda@educa.madrid.org y a su tutor/a.

con D.N.I. N° como
Y con DN.L. N°

como de
confirmamos la veracidad de los datos
arriba indicados y nos comprometemos a su actualizacion.




