
 

 

 

 

SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA 

 

A.S. __________ 

 
 
CONVITTORE  ___________________________________________________________ 
 

 
MEDICO CURANTE _______________________________________________________ 
 
 
Notizie particolari da comunicare a cura della famiglia del convittore: 

 
ALLERGIE________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
MEDICINE CHE DEVE ASSUMERE _________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
MEDICINE CHE NON DEVE ASSUMERE  _____________________________________________ 

 

 
INTOLLERANZE ALIMENTARI _______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

QUALI ALIMENTI: ___________________________________________________________________  

 

 

Se portatore di patologie particolari portare copia dei documenti sanitari. 

 

 

 

 

             IL MEDICO CURANTE      IL GENITORE 

 

            _______________________                   _________________________ 

 

 


