FIŞA MEDICALĂ PENTRU TABERELE ACTIVE HORIZON TOURS 

1.  
COPILUL:

Nume:____________________________Prenume:_____________________

Sex:  M / F                  Data naşterii:

2. 
INFORMATII MEDICALE PRIVIND COPILUL:

Menţionaţi vă rugăm dacă sunt boli contagioase specifice copilăriei pe care copilul NU le-a avut:
Probleme neuropsihiatrice :____________________________________________

Indicaţi aici alte dificultăţi de sănătate şi precizaţi când au apărut şi cum au fost tratate:

(boli, accidente, crize convulsive, alergii, spitalizări, operaţii, reeducări)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. RECOMANDĂRILE PĂRINŢILOR (inclusiv legat de alimentaţia copilului)

____________________________________________________________________________________________________________________________
Specificati va rugam daca copilul este sub tratament, sufera de o boala care nu ii permite efort sustinut. DA__/NU__

Daca DA, detaliaţi:

____________________________________________________________________________________________________________________________

În cazul în care copilul trebuie să urmeze un tratament în timpul sejurului, nu uitaţi să trimiteţi reţeta şi medicamentele !
Data:_______________________

Semnatura:

Fisa medicala trebuie trimisa insotita de avizul medicului de familie de intrare in colectivitate.
