Zona dei Vini
Gruppo Scout San Damiano |

SCHEDA MEDICA PERSONALE

Quali malattic infettive ha avito e quando .~

Descrivere:

Soffre attualmente di qualche patologia? -

NOME M
NATO A: IL:
- RESIDENTE A:
VIA: CAP PROV.
TEL E-MAIL
Codice Fiscale
USL di appartenenza e ri® tessera
sanitaria

DA COMPILARE CON L’AIUTO DEL MEDICO CURANTE

Gruppo sanguigno e fattore Rh

In passato ha sofferto di qualche patologia? - . S1 NO

Descrivere:

Ha subito traumi fisici o psicologici? SI NO

Soffre di allergie? SI NO
Deve praticare particolari diete alimentari? : SI NO
Descrivere:

Dovra assumere farmaci? SI NO

Descrivere:

Quali? (descrizione della terapia con nome del farmaco ¢ posologia)

Per e forme influenzali che farmaci usa?

Ha subito interventi chirurgici? SI NO

Descrivere:

Ha controindicazioni per soggiornare al mare o in
montagna?
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