SCHEDA SANITARIA

Camperino — Cognome e Nome

. Intolleranze alimentari:

- Anamnesi personale: (Asma bronchiale — Epilessia — Cardiopatia — Diabete) ecc.

«  Altre patologie:

- Allergie:

- Allergie a farmaci:

. Terapie mediche particolari in atto (allegare certificato medico con I'esatta prescrizione dei

farmaci e modalita di somministrazione):

. altre indicazioni:

| genitori *

* In caso di firma di un solo genitore, lo stesso dichiara di essere autorizzato, ove esistente, anche dall'altro
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