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Colegio E1 Pilar Zaragoza

ASERHCO
FICHA DE SALUD ESCOLAR
Alumno:
Fecha de Nacimiento: / / Curso: ___ - Etapa:
Tfnos. contacto: / /
Antecedentes.
Alergias: Si () No () Intolerancias: Si ) No | ]
-Medicamentos:
-Alimentos:
-Otras:
Enfermedades: Si () No( ]
Tratamiento médico: Si | ) Nol ) (Si su hijo/a toma medicacion habitual o puntual indique cudl y cantidad)
Medicacion Dosis Pauta
Intervenciones quirurgicas: Si :] No :] (Indicar tipo y fecha)

Dietas: Si :] No [:]

Cuidados de enfermeria a tener en cuenta: Si :] No :] (Indicar tipo y fecha)

Antecedentes familiares:

Observaciones: Adjuntar informe médico si procede

Colegio "EL PILAR MARISTAS" Poeta Rafael Alberti,5 50018 ZARAGOZA Tel.: 976 5196 55  Fax.: 976 52 46 45
secretaria@elpilarmaristas.org www.elpilarmaristas.org



mailto:secretaria@elpilarmaristas.org
http://www.elpilarmaristas.org/

