SCHEDA SANITARIA PER MINCORI
SANITARY CARD FOR MINCRS

i I

COGADME = SUMams nome = firsi nama

lungo e data di nascita = plase and datz of birth nazonadita = nelionelily

residenza-indirizzo-telefono = domicle-complets address-phone &

; } |
{ {
medico curante = doctor incharge fibretio sanitario n, AUSL

MALATTIE PREGRESSE - PREVIOUS DISEASES

| morbilio measies [ si=yes | no | nonso=unknown |  veccinato=vacdnaled | sizyes | no |
| paretite  mumps [ 'si=yes | no| nonso=unknown | vaccinato=vacdngled | sizyes | no |
[pertosse whooping-cough | si=yes | no | nonso=unkaown | vaccinate = vactnated | sizyss | no |
{rosolia_ rubelia [si=yes | no | nonso=unaiown |  vaccinafo=vaconaled | sizyes | no |
| varicella varicella [sizyes | no | nonso-unkncwn |  vaccihato=vacdnaled | si=yes | no |

ALLERGIE - ALLERGIES

specificare = spacify

farmaci drugs
pollini pollens
poivesi dusis
muffe moulds

punture di insefti insccl stings

altro olher diseases;

tgocumentazione allegata ingrenta patologie e terapie in atto = induded papers conceming diseases ard Heraples i
rogress.

intolleranze alimentari = fodd inldlerances:

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/ TITOLARI DELLA
data=dae RESPONSABILITA' GENITORIALE




