FICHA DE SALUD
Colegio Licenciados Reunidos

PRESCRIPCION MEDICA Y PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN
CASO DE URGENCIA: |:| (En caso afirmativo, adjuntad documentacion)

-

/SITUACIC’)N DE RIESGO LEVE relacionada con su enfermedad o alergia: \

CAUSAS:
SINTOMAS:
ACTUACION Y TRATAMIENTO:
AVISAR A :

\_

/SITUACION DE RIESGO GRAVE relacionada con su enfermedad o alergia:

AN

CAUSA:
SINTOMAS:
ACTUACION Y TRATAMIENTO:

AVISAR A : 112 y padres, madres o tutores legales.




/RECOMENDACIONES EN CASO DE SALIDA DEL CENTRO, EJERCICIO FiSICO O \
CUALQUIER OTRA SITUACION:

OBSERVACIONES:

.

J
/ AUTORIZACION: \

Por la presente, autorizo al personal del centro

EAUCATIVO . ettt r e et e ae bt sae s be e ens de la localidad de
....................................................... a informar a todo el profesorado y al resto del personal
del centro Si fuese necesario, sobre la enfermedad del
=1 6T 0 a1 o Lo TSRS y a
consultar los datos recogidos en esta Ficha de Salud asi como a intercambiar
informacion con los profesionales sanitarios para garantizar un control vy
tratamiento adecuado en el centro educativo.

Asi mismo, autorizo a administrar el tratamiento recogido en esta Ficha de Salud y
eximo al personal del centro de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de
los efectos adversos y/o secundarios inherentes a su administracion.

Fecha y firma del padre/madre o tutor legal del alumno.

. /




