Actividades de Verano Flor de Neu Verano 2019

FICHA SANITARIA GRUPO SANGUINEO: ........... RH: .......... PesO: cuveveerreenes

NOMDBIE Y APEIIAOS: ..ottt e e r et seere e e sae s SeCtOr: e
éPertenece a alglin SegUIro MEICO? GA CUBI? ...uiiiiiiiiie ettt st st s e e e e e s s b e e e e s sstaeeeesnaraneens
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Adjuntar fotocopia de la cartilla sanitaria de la Seguridad Social. No sirve la tarjeta individual.
Adjuntar volantes de otros seguros.

¢Estds diagnosticado de alguna enfermedad?..... ... s e
¢Tienes alguna enfermedad crénica (huesos, COrazin, ELC.) 2. . i e e e
¢Has sufrido alguna enfermedad iIMPOItANTE? ...ttt sttt ettt s e ebe st stesee e senseneas
Operaciones recientes, hernias, crisis nerviosas, etc.

Adjuntar informe médico (si tiene).

Nombre de medicacidon que tomas (tratamiento) Y PAULAS: ...cciciecvieeecieeeciee ettt e et e e ree e ebre e e rae e e earee s

¢Eres propenso a alguna enfermedad (necesidad de tomar algo ocasional)? (Catarros, estrefiimiento, diarrea,

jaquecas, fiebres, conjuntivitis, dErMaALitis, BTC.).....iciiiieiieirieice ettt sr e e e et e e e e et e e e e e e nbeeeeeennsnaneas

¢Padeces enuresis nocturna? (mojas las sdbanas) [1SI [1NO
élnsomnio? O1SI 1 NO ¢Pesadillas? [1SI C1NO ¢Vértigo? [1SI 1 NO

¢Sigues alguna dieta o régimen especial? (Adjuntar informe médico) C1SI I NO

¢Tienes alguna alergia/intolerancia a alimentos (lactosa, gluten, pieles de alimentos...)? 1 SI 0 NO

PCUAL? ..... e oo
J [T == I I g 0 T=To Tor=T 0 =Y o1 o 13 SR PPPROt
SUSTItUTOS @ €518 MEAICAMENTO! ...iiiiiiiiiiie ettt s e sttt e s sttt e s bbeesabaeesabeesssbaesnsbaeesasaeessbaesnns

Otras alergias (polen, POIVO, PICAAUIES...) ...ttt e e et e e et e e e stee e e s treeestaeesareesabbeesasaaeesabesesasaessasens

En caso de tener alguna alergia ¢ produce edema de glotis (ahogo)? 1SI [0 NO

VACUNACIONES: ¢ Tienes todas las vacunaciones al dia? O SI O NO

En caso de necesitar llevar algin medicamento a campamento, especificar el nombre y pauta e informar al
educador y enfermera/o.

e Colirios, antihistaminicos y lagrimas artificiales

e Inhaladores (Importante llevar camara 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 CARTILLAYY LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL O DEL SEGURO A QUE PERTENEZCAS. SI
PERTENECES A UN SEGURO PARTICULAR ADJUNTA TAMBIEN LOS PAPELES CORRESPONDIENTES PARA PODER ADQUIRIR RECETAS.



Actividades de Verano Flor de Neu Verano 2019

AUTORIZACION

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 coches de alquiler o particulares.

APELLIDOS: .ottt b s s e b s e R bbb b b st e bbb

NACIDO EN: .ot FECHA DE NACIMIENTO: ..cciiiiiiiiircieereereece e
COLEGIO: ittt s CURSO: it
SECTOR: .ottt EDUCADOR ..ottt
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE(O tULOI): w..ceiiiriieeiireeeeiet sttt s ese s e es e e s s s e sanee e
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE (0 tULOIA): c..ecviiriireeieiie sttt es et es e e st ses e sne e s
SI TIENE HERMANOS EN EL CAMPAMENTO:

NOMBRE: ..ottt s e SECTOR: oo,
NOMBRE: ...ttt ettt et st st st e e e e e e e SECTOR: e
NOMBRE: ...ttt ettt e e e e e e e e e SECTOR: e

[ 1 1 X T SRR
DIRECCION PADRES DURANTE CAMPAMENTO: w...ceeeeteveeeeeee s eeeeee e esessessneses s eeeenessesesesen s st sesenanesseesessessnsns e
IMOVIL ()2 ettt es e seeseessseesee e sesnenes EA QUIEN COrrespoNde?.......eeeiiiiueeeeeieeiieeeeeeeirrereeeeinns
MOVIL (2): coreieeeereessesreeeesesessssssssssessesssstessessenssns e EA QUIEN COrrespoNde?........ccveueeeeeeeereeereeeeieeeseseneans

*Firma de los padres/tutores en las actividades en las que participe su hijo/a

Montaje
(del 11 al 15 de julio en Frias de Albarracin, Teruel)

Dongl... - 8 & 5§ .. VS ¥ 8 5 S S S Dofia
DINL: et sttt ettt et et sae st e s b et et aneane et eee DN ettt sttt e ettt e et e st st e e e s b e e enneneane
Firma: Firma

En Alcoi, a.............. o [T 2019

MICATRADE (Mini Campo de TRAbajo Desmontaje)
(del 28 al 30 de julio en Frias de Albarracin, Teruel)

DON: ettt e e e e b s sre e anraeraan B To - OO RO
DINLL ettt ettt ettt et st et see et be et e e e e aae et eee DINL: ettt ettt et ste et st st e et sa et e s e s aneane
Firma: Firma

Documentacién que adjuntar a la Ficha Médica y Autorizacion:

e Fotocopia del SIP o del seguro privado
e Fotocopia del registro de vacunas

e Fotografia carné

e Justificante del pago




