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EDUCANDATO STATALE SS. ANNUNZIATA
VILLA DEL POGGIO IMPERIALE - FIRENZE

Al Dirigente Scolastico

SCHEDA SANITARIA DELL'ALUNNA ....cooitittiiiie ettt sttt s st eneene
E' stata sottoposta alle vaccinazioni d'ObDlIIZ07 ........cccueeiiiiiriiieriieiiee e
Anche a quella CoONtro 1l tELANOT ........c..eeiiiiiiiiiiie ettt e a e e e e e et e eaeeesaaeesaseeeareeenneeas
Alla vaccinazione EPatite BY ........cooiii ittt sttt eeaaeenae e
Ha avuto 11 MOTDIIIO? ..ottt ettt et e sae s
Ha VUL 18 TOSOIIAT ..ottt s e sttt e ettt e e
Ha aVUL0 12 PATOLILE? ....eeeiieieieiie ettt ettt e st e e e et eette e saeessseeenseeenseeensaeeseeennsens
Ha @VUL0 18 PETEOSSE? ..eveieeeiieeieieiie ettt ettt ettt e e e et eesaee e e aeeensbeeseseeensaeanseeensaeaasseesnsaennseeanneenn
Ha sofferto di altra malattia di una certa importanZa? ...........c..cccveeeiieeieeeiiueeeiieeereeeeeeeereeereeeseeeesaeeeaneens
Se€ S1 SPECIFICATE QUALE .....veeeiiieeieieee et ettt e e e ete e eaa e e b e e enseeeasaeeeseeennaeensseesnseens
E' mai stata ricoverata in ospedale? .............. Se si specificare quando, per quale ragione e con quale

diagnosi NE € StAtA AIMESSA ....ecuvieiieieeiieiee ettt et e ettt e ste et et e sae et e s aeesaeesaesneeenseeabeeseanseenseensean

Le sono stati mai eseguiti esami di laboratorio (sangue, urine, radiologici)?

Se si, vi sono stati risultati patologici tali da dover essere qui segnalati?



Risulta che sia sensibile (allergia o intolleranza) verso qualche medicamento? .................. Se si

specificare quali scrivendo, se possibile, anche il loro nome commerciale ............ccceeeveerieeniienieenieennnen.
E'in atto qualche trattamento terapeutico che deve essere continuato durante il suo soggiorno in questo
Educandato? .............. Se s1 SPECIfICAre qUALE ......cccuvieiiieeiieeie e
Necessita, secondo il parere del medico curante, di qualche particolare controllo (periodico o meno) sia
€SS0 INternistiCO Che SPECIALISTICO? ..ouviieiiiiiiieiiieetiee ettt e eetee et e st e eaeeetseesnaeesnseeennaeessseeans

Altre eventuali osservazioni che possono riguardare la salute dell'allieva ...........cocooveeiinniiniiiiinieennns

E' richiesto un CERTIFICATO DI VACCINAZIONI RILASCIATO DALLA ASL di
appartenenza.

Se il medico curante desidera dare ulteriori e particolari notizie riguardanti la salute dell'allieva al
medico dell'Educandato ¢ pregato di scriverle su un foglio intestato, allegandolo alla presente scheda.

FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO DI FAMIGLIA



