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AUTORITZACIO DE MEDICAMENTS

Fitxa sanitaria 2011-12

En/na amb DNI c ‘ e
pare/mare/tutor legal de I'escolta , autoritzo als S prega escriure en majuscuies
monitors/es de ’A. E. Montserrat perqué administrin, durant el curs escolar de DADES PERSONALS FOTO
2011-2012, els seglients medicaments en cas d’aquests simptomes:
NOM 1 COZGNOMS .ttt
Dalsy Apiretal Altres Data de naixement ........ Sy S
FEBRE | DOLORS AIECA ettt bbbt ten
Dosis
PODBIACIO. ...t CP.i,
Voltaren Calmatel Altres S 8 V2 | SR
‘ TRAUMATISME TTRIEEOMN ettt eeveteeeeteee et eaeeseseese st esessesesseesseseesesessenens
- Altres teléfons de contacte en cas de necessitat
Betadine Altres
‘ FERIDA .....................................................................................................................................................
Thrombocid Altres Fotocopia de la targeta sanitaria:
| HEMATOMA
Silvederma Altres
| CREMADES

o Observacions:

Signatura del pare/mare/tutor

Barcelona, ___de del




DADES SANITARIES

Sap nedar? Pateix insomni? Es mareja? HEs fatiga? Es refreda sovint?

Malalties importants que ha patit? QUANP........ccovevieerieerieirierieeeree e
S L] L] L] [ L]
................ .....................................t...................'............................................................................... NO D D D D D
Ha estat ingressat en un hospital? Quan i per quIn MOLIU? ......ceevveerieecreecreeereeerenenenn.
.......... \ ....................... .................................................................. Obseracions.
Al'lergies conegudes (alimentaries, farmacologiques,etC.) v ecrnierrecemrecmrienreenrenens
Malalties actuals, quins medicaments esta prenent (nom, dosi, quan, fins qUan) ... 177
Dieta 0 £rgIm eSPECials ... s
AUTORITZACIO
T¢é alguna disminuci6 psiquica, fisica 0 sensorial? QuINar ........ccveeveerreeneeneeenerennenenn.
BN/ N2ttt amb DN ,
..................................................................................................................................................... com & Pare/Mate/ Tutor Iegal, AULOREZO 8o
................................................................................................................ a participar a

lactivitat amb el AGRUPAMENT ESCOLTA MONTSERRAT i faig extensiva

aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirargiques que calgui adoptar en cas

SI |:| |:| Normal

d’extrema urgencia sota la pertinent direccié facultativa.

Vacuna antitetanica: ANy .. Control d’esfinters : [ ] Alterat
NO |:| Eneuresi
[l SIGNATURA DEL PARE/MARE O TUTOR/A:
nocturna

Barcelona,....... de e, de 20....



