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D. /Dª________________________________________, como __________ (cítese el parentesco o responsabilidad legal) del alumno/a  _____________________________________________________

Nº seguridad social o Mútua_______________________________

ANTECEDENTES MÉDICOS
ALERGIAS CONOCIDAS (ALIMENTOS O MEDICAMENTOS):

ENFERMEDADES:

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS:

¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO?        ESPECIFICAR:


Indicar si toma alguna medicación, en caso de necesidad si excepcionalmente se debiera administrar se adjuntará obligatoriamente prescripción médica con dosificación  y procedimiento específico de administración. 

Ante cualquier problema de salud que pueda surgir, os recordamos la conveniencia de que cada alumno/a tenga en su poder la tarjeta sanitaria, para acudir al Centro de Salud cuando sea preciso. 
                                      Jaca, a ___  de ______________ de




Fdo.__________________________
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