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Scheda informativa sull'allievo e famiglia

da compilare a cura del Medico Curante

cognome e nome dell'allievo data e comune di nascita

Regione Numero libretto sanitario Numero esenzione ticket

enuresi l:! Si [:l no morbillo |:| si |:| no

tbe D si |:| no parotlte D si D no

epatlte virale - tIpO ABC |:| si |:| no varicella |:| si D no
epilessia D Si D no pertosse |:| Si D no
. scarlattina |:| si |:| no

Interventi chirurgici subiti (descrizione ed eta in cui sono avvenuti)

Altre malattie che escludono la vita in comunita

Allergie a farmaci

Allergie ad alimenti

Terapia in atto

Eta e cause

Protesi acustiche |_’ Dx [ ]sx Uso ed eventuali problemi

|:] metodo mimico- gestuale D lettura labiale

Grado della comunicazione |:| msufflclente D sufficiente D buona

Trattamento Iogopedlco D si |:|no dall'eta di anni per anni







