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Per omplir i signar per I'alumne

Nom de l'alumne

Al-lergies conegudes: farmacs, plantes, animals ..

Prens algun tipus de medicaci6? Sl NO
Quina?

La vacunaci6 antitetanica esta actualitzada afnewacié cada 10 anys) S N(
Ets diabétic Sl NO
Segueixes alguna dieta per malaltia especifica Sl NO
Has perdut alguna vegada el coneixement Sl NO
Estas diagnosticat d’epilépsia Sl NO
En fer esport, et canses o fatigues abans quétrels a Sl NO
Pateixes d’alguna malaltia cardiaca o respiratoria? Sl NO

Quina?

Altres malalties, considerades com a croniquese(@spar):

Signatura de l'alumne

Per omplir i signar pel metge de capcalera
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Deixa constancia que I'alumne

no pateix, en el dia de la data, cap malaltia feate fisic que contraindiqui la practica dels espde

muntanya.
A efectes oportuns,
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