
Parrocchia

Scheda sanitaria per campi e uscite

Indicate solo ciò che i responsabili devono sapere per la sicurezza del ragazzo o della ragazza durante l’attività.

Cognome Nome

Nato/a il Attività

Allergie e intolleranze

Nessuna Sì, indicate sotto

Alimenti, farmaci, punture di insetti, altro

Farmaci

Farmaci da prendere durante l’attività (nome, dose, orari)

I farmaci si consegnano ai responsabili nella confezione originale, con le indicazioni scritte del medico o dei genitori.

Altre informazioni utili

Condizioni di salute, diete, attenzioni particolari

Medico curante Telefono

Recapiti

Genitore da chiamare per primo Telefono

Secondo recapito Telefono

Sono dati sulla salute: li conosce solo il responsabile dell'attività, si usano solo per la sicurezza del partecipante e si distruggono quando l'attività 
finisce.

Data Firma del genitore
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