Actividades de Verano Flor de Neu Verano 2018

FICHA SANITARIA GRUPO SANGUINEO................. RH:........... Peso:..cvcreneene.
1\ ToT 0] o IV AN o T=Y |1 T o E3 OO Sector:...vvecernrenne
éPertenece a alglin segUIro MEICO? ¢A CUAIT ...ttt et steete e s eeresrasaeaesaeeeaeseseennenns
(Adjuntar fotocopia de la cartilla sanitaria de la Seguridad Social. No sirve la tarjeta individual)

(Adjuntar volantes de otros seguros) N.2 del SEBUIO:....ccieeecie ettt et
¢Estas diagnosticado de alguna enfermedad?............vuiieiiei o e
éTienes alguna enfermedad créonica(huesos, COrazin, BLC.) 2. . iiiie e e et are e e e
¢Has sufrido alguna enfermedad IMPOrtante? ..........oo.o oot

(Operaciones recientes, hernias, crisis nerviosas, etc.)
-Adjuntar informe médico (si tiene)

¢Eres propenso a alguna enfermedad(necesidad de tomar algo ocasional)?(Catarros, estrefiimiento,
diarrea, jaquecas, fiebres, conjuntivitis, dermatitis, E1C.)....cccieimininiricie et e e

¢Padeces enuresis nocturna? (mojas las sabanas) L1 sI L1 NO
éInsomnio? L1s1 L1 NO ¢Pesadillas? L1 sI L1 NO éVértigo? L1sI LI NO

éSigues alguna dieta o régimen especial? (Adjuntar copia) [1sI [ NO

Tienes alguna alergia a alimentos (lactosa, gluten...) [1sI [ NO
éCual?
AlErZias @ MEAICAMENTOS: ...uiiiieite et et eet ettt e e e e et eeeesee s isabaaeaaeaaaaaaesesaseaasssssesesssssasasesaesaseenasssssssbaneeseeeeeeannns

En caso de tener alguna alergia éproduce edema de glotis (ahogo)? L1sI [ NO
Tienes alguna intolerancia (lactosa, pieles de frutas...) .o aeb e e

VACUNACIONES: ¢ Tienes todas las vacunaciones al dia? [ Sl CInNo

En caso de necesitarse, especificar el nombre, pauta y llevar a Campamento:
e Colirios, antihistaminicos y lagrimas artificiales
e Inhaladores (Importante llevar cdmara e inhalador)
e Mucoliticos
e Cremas para dermatitis
e Auto inyectores/adrenalina (Llevar 2)
e Otros

NOTA: COMENTA CUALQUIER PROBLEMA MEDICO CON EL EDUCADOR ANTES DE IR A CAMPAMENTO Y ANOTALO EN UNA HOJA POR
FAVOR. ADJUNTA UNA FOTOCOPIA COMPLEMENTARIA DE LA CARTILLA'Y LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL O DEL SEGURO A
QUE PERTENEZCAS. S| PERTENECES A UN SEGURO PARTICULAR ADJUNTA TAMBIEN LOS PAPELES CORRESPONDIENTES PARA PODER
ADQUIRIR RECETAS.



Actividades de Verano Flor de Neu

AUTORIZACION

Verano

2018

Autorizo a mi hijo/a a asistir a las actividades abajo firmadas del centro Juniors Flor de Neu, asi como a que
se puedan tomar las decisiones oportunas en caso de maxima urgencia, con conocimiento y prescripcion
médica, si ha sido imposible mi localizacion. Soy consciente de que los transportes al médico o traslados
eventuales pueden ser efectuados en coche de alquiler o particulares.

SECTOR: ..o,
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE(o tutor):

MOVIL(1) e EA QUIEN COrresponNde?........ccoeuveeeeercvveeeciinireeeeeennnnes
MOVIL(2): weoverrervvereiievens. A QUIEN COPTESPONTE?.....vveevrrercteeeniereseseseeesenens
TELEFONO....vorvvvrer i E-MAIL: eooiereerereernrennes

*Firme en las actividades en las que participe su hijo/a

1r Campamento
(del 16 al 29 de Julio en Frias de Albarracin, Teruel)

22Campamento o CUPRODER
(del 2 al 15 de agosto en Quesa)

Montaje de Campamento
(del 12 al 16 de Julio en Frias de Albarracin, Teruel)

Minicatrade
(del 29 al 31 de Julio en Frias de Albarracin, Teruel)

En Alcoi, a.............. deieeinnnne



