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 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  



 Comunidad de Madrid

FICHA DE DATOS MÉDICOS

Nombre: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________________________

Enfermedades/síndromes a tratar (asma, diabetes, epilepsia, TDA, TDH…) _________

______________________________________________________________________

Medicamento que toma para ello y dosis: _____________________________________

______________________________________________________________________

Alergias y/o Intolerancias:
1) Respiratorias/ambientales:


[image: image2] polvo/ácaros

[image: image3] pelo de _____________


[image: image4] polen de ____________

[image: image5]  Otras: _____________________________________________________________

En caso de crisis alérgica se trata con: _______________________________________

2) Por contacto/materiales:


[image: image6] Látex

[image: image7] Níquel

[image: image8] Acrílicos


[image: image9] Otros: ____________________

En caso de crisis alérgica se trata con: _______________________________________

3) Alimenticias:

por ingesta

por contacto

Intolerancia

· Leche (lactosa)
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· Leche (proteína)
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· Huevo
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[image: image18]
· Gluten (celiaquía)
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[image: image21]
· Frutos secos:

· _______________
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· _______________
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· Frutas:

· ________________
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· ________________
      
[image: image31]


      
[image: image32]
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· ________________
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· 
[image: image37]  Otras: _______________________________________________________
En caso de crisis alérgica se trata con: _______________________________________

4) A medicamentos: 

Cual o cuales: ________________________________________________________

En caso de crisis alérgica se trata con: _______________________________________

Entregar escrito/certificado  u orientaciones en el que conste la necesidad, el uso y posología del medicamento en su caso. (Informe médico)
Firmar la siguiente autorización en caso necesario:
D./Dña. __________________________________________________________ padre/madre del alumno __________________________________________________ AUTORIZO al profesorado del Centro a tomar las medidas sanitarias pertinentes con mi hijo/a en el caso de ser necesarios por riesgo vital consistentes en:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________a ____ de ______________ de 20
Firmado: ___________________________

 “Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguientes enlace    www.madrid.org/protecciondedatos.   Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento en C/Escuelas 3 (Anchuelo). Estos datos se destruirán cuando se cumpla la finalidad para los que han sido recabados.”
         C. R. A. AMIGOS DE LA PAZ.


         C/ Las Escuelas, 3.   28818 Anchuelo


         Telf./fax: 918840269.  Móvil: 639742022


         Código de Centro 28044801


         Correo electrónico:cra.amigosdelapaz.anchuelo@educa.madrid.org


Página web: http://www.educa2.madrid.org/web/centro.cra.amigosdelapaz.anchuelo














