SCHEDA MEDICA CAMPO ESTIVO 2010
Cognome ……………………………..……… Nome …………………………………………… Nato il ………………..… a …………………………………………………………………..…. Recapito della famiglia durante il campo ………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………Numero di telefono dei genitori durante il campo……………………………………………… Gruppo Sanguigno ………………………………………………………………………………… Malattie esantematiche infantili (specificare quali) …………………..……………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Vaccinazioni (specificare quali e le date) ……………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Antitetanica (specificare la data e se è un vaccino o un richiamo)……………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I Genitori

…………………………….

…………………………….

GIUDIZIO DEL MEDICO

Il ragazzo …………………………………………………………. può partecipare alle attività del Campo Estivo, essendo di sana e robusta costituzione fisica.

Eventuali indicazioni e prescrizioni particolari…………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… Medicinali da non somministrare (specificare anche eventuali controindicazioni):………….. ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Allergie alimentari (specificare anche eventuali intolleranze): ………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ……………………….






      Il Medico

……………………………

DA RICONSEGNARE ENTRO IL 20 LUGLIO, insieme alla FOTOCOPIA TESSERA SANITARIA








