FICHA DE SAUDE

OIS
ors N,

CORPO NACIONAL DE ESCUTAS - ESCUTISMO CATOLICO PORTUGUES - AGRUPAMENTO 908 CARNAYIDE

DADOS PESSOAIS

Nome :

Data de Nascimento :

CONTACTOS EM CASO DE EMERGENCIA

Contacto 1 :

Local :

Telefone :

Contacto 2 :

Telefone :

FORMAGAO ESCOLAR

Nome da Escola :

A frequentar o :

DADOS DE SAUDE

Sistema de Saude :

Data da ultima vacina antitetanica:

Ne° de Beneficiario :

ALERTAS DE SAUDE
Asma : Epilepsia :

Alergias : Quais :

Diabetes :

Qutro problema de salde (descreva) :

Medicagéo regular (home, dose, frequéncia) :

Restri¢cBes alimentares por motivos de saude (quais?) :

Devera ser proibido, ou restringido, de participar em algum tipo de actividade escutista ?

Foi enviado para o escutismo por motivo terapéutico? Qual ?

Assinatura do Encarregado de Educacao
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