SCHEDA PER LE PROCEDURE DI EMERGENZA

	cognome e nome:________________________________________________________________



SYMBOL 168 \f "Wingdings" \s 12 \h
 personale docente 

SYMBOL 168 \f "Wingdings" \s 12 \h
 personale ATA 

SYMBOL 168 \f "Wingdings" \s 12 \h
 altro personale 

SYMBOL 168 \f "Wingdings" \s 12 \h
 alunno/a-classe/sezione .................................. scuola ....................................................................

Recapiti telefonici:

	telefono abitazione
	n°
	

	tel.luoghi di lavoro
dei familiari
	n°
	sig.ra ....................................................

	
	n°
	sig.........................................................

	altri recapiti telefonici
	n°
	sig/sig.ra ...............................................

	
	n°
	sig/sig.ra ...............................................

	
	n°
	sig/sig.ra ...............................................


Segnalazioni di natura medica.

	Gruppo sanguigno ................................ Fattore RH ..........................................


Vaccinazioni eseguite:

	difto-tetanica
	....................
	....................
	....................
	
	

	antipolio
	....................
	....................
	....................
	
	

	antiepatite
	....................
	....................
	....................
	
	


Patologie, farmaci assunti, terapie, controindicazioni (con particolare riferimento ad allergie verso farmaci): ………………………………………………………………………………………………
Medico referente: ……...........................................................................................................................

Data …………………




Firma …...................................................

(la scheda è soggetta al segreto d'ufficio)
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