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	COGNOME  ……………………………………………………..

	 NOME   …………………………………………………

	 Nato/a il…………..a……………………………… 
	 Gruppo sanguigno (se noto) ……………………..

	 Recapiti telefonici della famiglia durante il campo: ..…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 VACCINAZIONI ANTITETANICA
	VACCINAZIONE ANTITIFICA

	 Data ultimo richiamo con validità decennale
……………………………………………………..
	 Data ultimo ciclo:

…………………………………………………..

	 HA CONTRATTO LE SEGUENTI MALATTIE INFANTILI?

	- Parotite epidemica (orecchioni)

- Varicella

- Rosolia

- Scarlattina

- Percosse

- Morbillo
- altro
	SI       NO

SI       NO

SI       NO

SI       NO

SI       NO

SI       NO

	- Altro:

………………………………………………………………………………………………………….

	 NOTIZIE CLINICHE:

 Indicare nello spazio seguente eventuali malattie o disturbi, le necessarie avvertenze al riguardo.

 Porre particolare cura nello specificare l' eventuale presenza di allergie, con particolare riferimento .all'asma, allergie alimentari e da farmaci  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 TERAPIE:

 Indicare se è necessaria l'assunzione giornaliera dì farmaci, indicarne il nome e la posologia (motivo,

 modalità, quantità ed ora del giorno in cui va somministrata la terapia):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


	DEVE SEGUIRE DELLE LIMITAZIONI NELLA DIETA? 

 Se si, indicare quali:

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

	PER LE RAGAZZE: 

E’ sviluppata?                           SI       NO
Se la risposta è no, è informata al riguardo?  
……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………...

	ALTRE INFORMAZIONI CHE SI RITENGA OPPORTUNO FORNIRE: 




Con la firma della presente scheda, i genitori, o chi ne fa le veci, dichiarano, sotto la propria responsabilità, che le informazioni riportate sono veritiere ed esaurienti e che sono consapevoli della necessità di garantire ai propri figli, per le attività scout, la copertura per le vaccinazioni antitetanica ed antitifica; autorizzano, inoltre, i Capi Unità 
· ______________________________________________________________________.

· ______________________________________________________________________
ad acconsentire, in caso di urgenza a seguito di precisa indicazione in tal senso dell'Autorità Sanitaria Competente, interventi sanitari urgenti ( resta inteso l'obbligo da parte dei Capi Unità di avvertire i genitori o chi ne fa le veci, nel più breve tempo possibile). I genitori o chi ne fa le veci, si impegnano altresì, a comunicare tempestivamente ai Capi Unità eventuali variazioni sanitarie che si dovessero verificare successivamente, nel corso del periodo di iscrizione alla ns. Associazione.
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Data compilazione  ......................................

ALLEGARE:
- FOTOCOPIA DELLA SCHEDA SANITARIA
Un Genitore (o chi ne fa le veci)�_________________________





A norma di quanto previsto dalla Legge 675196 (Trattamento dei dati neutri e sensibili), acconsento al trasferimento delle informazioni contenute nella presente scheda ai Capi Unità ed alla eventuale utilizzazione delle stesse informazioni in caso di necessità da parte delle Autorità Sanitarie.


Data compilazione 	                                           Un Genitore (o chi ne fa le veci)�                                                                                                     _______________________











	pag. 1 di 2



PAGE  
	pag. 2 di 2




_1207489290.bin

