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SCHEDA SANITARIA
Junior Camp a Alassio
Cognome  e Nome_______________________________________________

Tel. Casa nｰ ____________________________cell nｰ______________________

MALATTIE PREGRESSE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLERGIA

a _________________________trattata con (farmaco) __________________

a _________________________ trattato con ____________________________ 

a _________________________ trattato con ______________________________ 

FARMACI ABITUALI IN USO _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOTE_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI PREGA DI ALLEGARE IL CERTIFICATO MEDICO IN CORSO DI VALIDITA’

Si autorizza l'utilizzo dei dati sopra riportati da parte del personale medico e paramedico nel rispetto della vigente legge sulla privacy. 

DATA __________________________
 FIRMA del GENITORE ______________________________ 
Cooperativa Sociale Dandelion – Via Varese 184/B 21047 Saronno (VA) – Tel. 02 92 27 40 42 

E-mail info@dandelioncooperativasociale.it   
      Codice Fiscale e Partita I.V.A. 03568370120


