FICHA SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS EN LA ESCUELA

I.E.S. MONTERROSO

Estepona

NOMBRE: TELEFONOS DE CONTACTO
APELLIDO 10: Domicilio:

FOTO . Padre movil:
APELLIDO 2¢: Madre movil:
PESO: EDAD: Padre trabajo:
CURSO: Madre trabajo:

[ Este/a nifio/a tiene INSUFICIENCIA RENAL

Vs

Identificacion de la insuficiencia:

|

.

Tratamiento habitual:

|

Precauciones en su dia a dia en la escuela:

Recomendaciones (Nutricion, actividades...)

-




FICHA SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS EN LA ESCUELA

[.LE.S. MONTERROSO
Estepona

Ve

(&

EN CASO DE RIESGO GRAVE PARA SU SALUD:

INDICIOS

| |

COMO ACTUAR

AVISAR A

[ ]

D/Da
colegiado/a n° por el colegio de Médicos de
en la especialidad de he revisado el protocolo y (cuando
proceda) prescrito la medicacién especifica de actuacién en caso de emergencia.

Fecha y firma

Yo,
como padre/madre/tutor legal, AUTORIZO el seguimiento de este protocolo y (si procede)
la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha a mi hijo/a

Fecha y firma



