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1 UFCO QU NC DKGPXGPKEC C WP PWGXQ EWIUQ
GUEQNCT FQPFG GUMCTGO QU GPECPVCFQU FG
CVGPFGTQU FGUFG NC ' PHSTO GT-C ' UEQNCT
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5 KXWGUVIQU J KQU CUWKKGTCP SWG \QO CT CNWPC
O GFHECER/P GP JQTCTIQ NEEKKQ UGTe T GPHGTO GIC IT
RGTUQPC GPECTI CFC RCTC CFO KKWMCTIC UL WGPFQ NCU
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6 QF QU XU C\\D PQU SWG FKIRQPI CP FG O GFKECEK/P
RTGLETKC RCTC UGT CFO KKNMICFC GP ECUQ FG UNVRO\QND @
[ QCNBT KC ETYPKEC Q O GFKECEKQPGU ETYPKHECU SWG FGDCP
UGT CFO KPKWICFCUGP GNJ QTCTHQ GLEQICT QU TGEQTFCO QU
SWG RQF+ KJGPVIG CT KT O GFKECER/P GP GPHGTO GT® IMP\Q

EQP IC RCWC O+ FKEC [ N CWQTK CER'P FG O GFHECER/P

ETYPKEC SWG UG QUHCERKCT GP T GPHGTO GT® GP GN

O QO GP\Q FGFKEIC GPVIG C
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AUTORIZACION PARA ADMINISTRACION DE MEDICACION PUNTUAL

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR
| o |

NOMBRE DEL ALUMNO

Solicito y autorizo al personal de Enfermeria del colegio para administrar la medicacién
jpuntual que a continuacién se detalla segin prescripcién médica:

NOMBRE DE MEDICACION DOSIS ViA Oral, inhalada,... | HORA

DURACION DEL TRATAMIENTO

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION
TOTAL DIAS DE TRATAMIENTO

PATOLOGIA

DOCUMENTACION Y MEDICACION ADJUNTA

Oinforme médico o receta médica

OMedicacién en su envase original para que se quede en el colegio durante el tratamiento
OMedicacién en su envase original que cada dia ird al colegio y volvera a casa
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PASIONISTAS () ALEALA D HIMARDS

RedVital

SALUD
FICHA DE SALUD DEL ALUMNO

SERVICIO DE ENFERMERIA

Esta ficha de salud pretende aportar informacion al senvicio de Enfermeria del colegio para llevar a cabo una atencidn primaria
de calidad, durante el horario escolar y dentro del centro. Esta ficha serd imprescindible para la atencidn de cuidados sanitarios

del alumno/a.

Deberd entregarse firmada y en sobre cerrado, junto con informes y documentacion sanitaria de interés al profesor o tutor de su
curso. Esta informacion es confidencial y pasard a formar parte de la Historia de Salud Escolar del alumno. 51 durante el curso
hubiera alguna modificacion en los datos aportados, e ruega haceria liegar de nuewvo al Departamento de Enfermeria.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE DEI.AI.WNCI' ]

FECHA DE mm:nm' I mul

curso | | Evaea |

DIRECCION | |

DATOS PERSONAS DE REFERENCIA DATOS DE SALUD DEL ALUMNO

paoke | ALERGIAS O s Ono INTOLERANCIAS Os Ono

CORREQ ELECTRONICO CUALES? |

CALENDARIO VACUNAL O s Onwo

INTERVENCIONES QUIRURGICAS O s Ono mm.?[ |
TOMARCUIMEIEASIA O 5 Oo. ccukr| |

£TIENE DIAGNOSTICO DE TDA O
TOAH? O s Ono ecuhnz | ]
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' ZKAG WP RTQVQEQID F G CEMWCEK P CP\G CEEKE GP\GU GLEQICTGU SWG
PGEGLRGP CUKMGPEIC O “ FKEC

' P GUVQU ECUQU GU PGEGUCTIQ CEWEKT C WP EGPVIQ CUQEICFQ FG IT
| 767 # EQP WP RCT\G FG GPHGTO GT®

5GFGDGK UG WK GANRTQWQEQWQ[ PQ CEVWFKT C NCUWI GPEKCUFGN
J QURKCNRQT ETRGTIQ KPFKKHEWCN

20F“ KICEEGFGT CNFQEWO GP\NQ GP IC R« | PC'Y GD FGNEQNE KQ

5GTIXKEIQU ' PHGTOGT®  n%YO Q CEVCT CP\G WP CEEKEGP\G GLEQICT
FGOKJHKQ C!

[ < ZIB\ \ b\ DR

2 CTC \QF CUNCU HCO KHCU EW QU JKQU CUCEWFGP CNEQO GFQT GLEQICT GU
KO ROTVCP\G SWG UGR< KJE» O Q UG RWGFGP UQNERCT FRGTGP\GU FIG\CU
FGRGPFIGPFQ FGNGUVCFQ FG LCNF FGNCN\O PQ

. CUFKG\CU UG UQMERCP C VICXs UF GNEQTTGQ FG GPHGTO GT®
' P GNEQTTGQ UG FGDG KPFKECT GNPQO DTG EQO RIMEVQ FGNCNO PQ EWILD

[ NBVIC IC FIGVC UQMERCFC NQUF-CGUFG FWICEK P [ NC TC\ » P RQT XC EVWCN
UG ULQMEKC 1T FIG\C
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