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1)    Ficha de antecedentes sanitarios

Nombre y apellidos del alumno: _____________________________________________________
Ciclo:  FORMCHECKBOX 
 Infantil   FORMCHECKBOX 
 Primaria   FORMCHECKBOX 
 Secundaria  
Clase: 1  2  3  4  5  6  7 

Sección lingüística:  FORMCHECKBOX 
 EN     FORMCHECKBOX 
 ES     FORMCHECKBOX 
 FR     FORMCHECKBOX 
 DE

ANTECEDENTES PERSONALES: 
ANTECEDENTES PERSONALES:


¿Está correctamente vacunado?                         FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí

¿Toma algún fármaco de forma habitual?        FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí ____________________

¿Tiene alergia a algún fármaco?                        FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí ____________________

¿Tiene alergia a algún alimento?                        FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí ​​​​​​​​​____________________

¿Ha sido hospitalizado alguna vez?                    FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí ​​​​​​​​​____________________

¿Ha sido intervenido quirúrgicamente?             FORMCHECKBOX 
 No            FORMCHECKBOX 
 Sí ​​​​​​​​​____________________
Enfermedades previas:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
En caso de no poder contactar con ustedes y ser necesaria la administración de algún analgésico o antipirético (fiebre), autoriza usted a la administración del mismo:

 FORMCHECKBOX 
 No


 FORMCHECKBOX 
 Sí:     FORMCHECKBOX 
 Paracetamol       FORMCHECKBOX 
 Ibuprofeno
Firma de la madre:_______________________________

Firma del padre:    _______________________________

Firma del tutor:     _______________________________

Esta ficha médica está a su disposición en la página web en inglés, francés y alemán.

www.escuelaeuropea.org 

TELEFONOS EN CASO DE URGENCIA


Madre Móvil:____________________ Casa:__________________ Trabajo:________________





Padre  Móvil:____________________ Casa:__________________ Trabajo:________________





Tutor  Móvil:____________________ Casa:__________________ Trabajo:________________








