SCHEDA SANITARIA* PER MINORI
CENTRO COMUNITARIO EVANGELICO “ROCCAMONFINA”

Anno 2008....
Regione...........cooooiiiiiiiiiil
ASL. o
Distretto.....ooovviiiiiiii e,
(0707241107111 NOME. .o e
Nato/a .oovveiii i PrOV...oooviiinnnn. 11
Residente a..........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiii, provdi............ CAP. oo
Vi n°. tel e
Tess. Sanitaria n°®...........cooviiiiiiiiiiiiienan, Cod. FISC..oiuviiiiiiiii
Vaccinazioni I Dose IT Dose III Dose Richiamo Richiamo
Tetano
Polio
Difterite
Epatite B
Morbillo
Rosolia
Parotite
Altre

Le informazioni contenute nella presente scheda saranno trattate in conformita a quanto previsto dalla Legge
675/96 sulla tutela della privacy. —=>
* Conforme all’allegato A della circolare Ministero Sanita n°6 del 20/04/2000.



Da compilare a cura del medico curante:

Malattie pregresse: Allergie (specificare il tipo):

[ IMorbillo

[ JVaricella Farmaci.........ooooviiiiii i
[ JRosolia

[ JParotite ALMENL. ..t
[ ]Pertosse

[ ]Scarlattina POllini.. ...
[ JAsma

[ ]JConvulsioni ATO. e
[ JARIO. o,

Il/La minore non presenta sintomi e segni riferibili a malattie trasmissibili in atto; non
convive ¢ non ha avuto contatti con persone affette da malattie trasmissibili in fase di
contagiosita, tali da precludere I’ammissione dello/a stesso/a in comunita.

(la compilazione non puo essere superiore a 5 gg prima della partenza)

Medico compilatore: TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE

Qualifica:

[ ] Medico di medicina generale
[ ] Pediatra di base

[ ] Medico Asl di residenza

Cod. 182, v,




