LAS LOMAS#.DE BiAR

€SPacio naruraL De 0cio Y sventura

FICHA MEDICA

Su hijo padece alguna enfermedad Sl NO

Tipo de enfermedad......cccmmimimmmmsmr s s s a s n s s e n s ammmamn nmnm s

Su hijo padece alguna alergia Sl NO
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Su hijo necesita medicacion Sl NO

Autorizo a su administracion de la siguiente manera.......cccecmemeiiniinnnsnnnn.

¢Sabenadar?: Sl NO

iLleva lentillas, gafas, protesis auditivas, protesis dentales? ;Requiere de algun
cuidado especial? Si NO

¢Tiene puestas todas las vacunas? ;Ha sido tratado con la antitetanica? Si NO

Rellenar y enviar por email: complejorurallaslomasdebiar@gmail.com



