ANNEX: PROTOCOL DE RECOLLIDA D’INFORMACIO PER ALUMNES AMB AL-LERGIES

Nom i Cognoms Alumne Data de naixement

Teléfons contacte:

1. Pertany a:
2. Pertany a:
3. Pertany a:

CAP de referéncia:

Adreca i telefon:

Aliments als quals I'alumne/a és al-al-lergic/a:

LLISTAT D’ALIMENTS VIES
D’ENTRADA

LLISTAT ALIMENT . .
3 S (inhalacid, contacte, ingesta)

TIPUS DE REACCIO
( urticaria a la pell, vomits, desmai,
dificultats respiratories, pérdua
coneixement, xoc anafilactic,...)

Actuacions precedents dins i fora del centre educatiu:

Data: Lloc: Ates per:

Actuacio:

OBSERVACIONS:




