[ f ‘CENTRE PRIVAT CONCERTAT PER LA GENGRALITAT DE CATALUNYA

FITXA MEDICA

Nom
Cognoms
Curs

NUum. S. Social

Antecedents personals patoloqics

Malalties respiratOrieS e

ACCIENIS s
Trastorns digestiUs e
Malalties cutaniesS
Altres malalties transmissibles  .......cccooiiiiiii
Intervencions qQUIrdrgiqUES  ceeeeeeeeiiiciiees cevvriirree e e e e e

Altres malalties s

Dades d'interes practic

Es al-lergic/a?  si no
Aque?

Es malaltis/sa? si no

De que? (marqueu el que correspongui)

angines  refredats faringitis mal de queixal

sinusitis

al-lergies a ........cccuuen....

altres (QUINES?) ....oevvvvvvinnnnee,
Quan esta malalt, pateix febres altes? si no
Pren algun medicament especial? si no
QUIN? i, (0 (015 1S
Fa cap regim especial? si no
QUIN? oo

No pot menjar algun aliment o té alguna intolerancia alimentaria?
QUIN/A? v

Dorm bé? si no Té insomni? si no
Quantes hores dorm normalment? .................



Cwnmm CONCERTAT PER LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Ha adquirit el control d’esfinters? si  no

Mostra alguna deficiencia auditiva o visual?
Si  no QUINA......o i

Té alguna dificultat motriu (peus plans, etc.)?
QUINA? ..o,

’

Es fatiga amb facilitat? si  no

Necessita una atencio especial? si no

PEIQUE? et

Es mareja facilment? si no
Esta vacunat/da de tot segons la seva edat? si no
| contra el tetanus? si no
dates.......cccoeeeeiiiiiiiiiiiiinns

OBSERVACIONS:

(signatura del/de la pare/mare)

Granollers, .......... de setembre de 20.....
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