FISA DE INFORMATII MEDICALE
Informatiile cu privire la acest chestionar vor fi confidentiale.

Subsemnatul………………………………………………………….,  in calitate de parinte/ reprezentant legal al copilului…………………………………………….,  inscris la After School ………………………, imi asum responsabilitatea pentru informatiile furnizate mai jos cu privire la starea de sanatate a copilului meu.
1.Alergii la alimente/ medicamente/ intepaturi de insecte: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Antitermice cu raspuns pozitiv: 
……………………………………………………………………………….
3.Conditii medicale curente:

ASTM         EPILEPSIE       DIABET        DEPRESIE                ALTELE

Daca DA va rugam sa dati detalii:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Medicatie:
Foloseste in mod curent medicamente ( tablete, inhalatii, injectii ):

                      DA                                              NU

Daca DA ,va rugam numiti-le, specificati doza sau numarul pastilelor/zi:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.Imunitate:
 Precizati de ce afectiuni a suferit copilul dumneavoastra. Va rugam sa dati date referitoare la ultima afectiune:

TETANUS                                RUBEOLA                         POLIOMIELITA

VARICELA                              TBC                                   OREION  

6. Grupa sanguina: 
……………………………………………………………………………….
7.Capacitatea/ incapacitatea copilului meu de a participa la cursurile de sport: 
………………………………………………………………………………
……………………………………………….(ma oblig sa aduc aviz medical pentru activitatile ce implica efort fizic)
8.Alte precizari importante pentru siguranta si sanatatea copilului (boli/ tulburari comportamentale): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.Alte observatii medicale/ comportamentale (care ar putea ajuta sa depistam modificarea starii de sanatate a   copilului):    

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

10.Informatii utile referitoare la alimentatie : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
Semnatura  reprezentant legal:                                             Data:

