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FOTO 

TELÉFONOS DE CONTACTO 
Domicilio: 
Padre móvil: 
Madre móvil: 
Padre trabajo: 
Madre trabajo: 

Este/a  niño/a tiene                     ALERGIA  A ALIMENTOS 
                                                     

  ALERGIA  AL LÁTEX 
 

 CAUSANTES: 
 
 

  LECHE DE VACA 
 
 

  HUEVO: 
 
 

  PESCADOS: 
 
 

  LEGUMBRES: 
 
 

  FRUTOS SECOS: 
 
 

  FRUTAS: 
 
 

  MEDICAMENTOS: 
        
 

  MATERIAL ESCOLAR: 
 
 

  GUANTES PARA LA HIGIENE 
      
 

  MATERIAL DEPORTIVO: 
  
 

  MATERIAL DE JUEGOS: 
 
 

  MATERIAL DE PLÁSTICA: 
 
 

  OTROS: 
 
 

 INGESTIÓN                  
 

 CONTACTO                
 

  INHALACIÓN 

NOMBRE: 
APELLIDO 1º: 
APELLIDO 2º: 
PESO:                EDAD: 
CURSO: 
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¡REACCIÓN ALÉRGICA! 

 
 

D/Dª __________________________________________________________________ colegiado/a nº________________ 
por el colegio de Médicos de __________________ en la especialidad de ________________________ he revisado el 
protocolo y (cuando proceda) prescrito la medicación específica de actuación en caso de emergencia. 
 
 
Fecha y firma 
 
Yo, ___________________________________________________________________como padre/madre/tutor legal,   
AUTORIZO  el seguimiento de este protocolo y (si procede) la administración de los medicamentos que constan en esta 
ficha a mi hijo/a _______________________________________________________________________ 
 
Fecha y firma 


