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SCHEDA SANITARIA

Cognome e Nome del MiNOore ........ccoeueieiiiniiiiiieiniieneneenenenennes data di nascita.......... leeuennn. Locereninanannns
ReSIAeNte iN VI ..c.oviiiiiiiiiiiiiiiii e aee | I
ComMUNE di...cuieiininiiiiiiniiiiiiiiii e Provincia .......ccccevuveniniinnns CAP ...ccccveuvenen
Telefono .....ccccevveinviiiiiiniiniiinnininn, €-MAIl ceeiniiiiiii e
Eventuale altro recapito 0 NUMEIO UL .......c.oriniiiiii e e et eee e eneneneenseensneanseansnsnsasnnnas

ANAMNESI
MALATTIE ESANTEMATICHE ALTRE
MORBILLO VARICELLA ROSOLIA SCARLATTINA
PAROTITE PERTOSSE DIFTERITE

ALLERGIE:

[J ALIMENTARI (in caso di diete speciali specificare gli alimenti vietati).............ccooeeviiiiiiiiiiiiin e,
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PATOLOGIE IN ATTO

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO:

s
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INMOAO PAFLICOIAIE ...t it e et eteeterateteasasastensnsassssenssensssesssansnsnsnsarensnsnsnsanssanss
ASMA BRONCHIALE TERAPIEIN CORSO .....ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiietitieteereetueteensassaseesnsaessaseasnsassaseesnsensens
TONSILLITI FREQUENTI TERAPIE IN CORSO.....c.tuiniiiiiiiiiiiriireiteerieireeeresneeeesesnssessssosnsassnseoseasnss

MALATTIE DEL SISTEMA ENDOCRINO E DEL METABOLISMO:

INMOAO PAFLICOIAIE .....oieiniiiii i e it et te e eteteeeaenteeneeeensnsnsnsensssnssssssnsssnsnsesssensssssnsensnsnsns
TERAPIA ..ottt ettt te et st et ensastensensassesnssssnsssnnenssnsassassesnsassnseesssnnsnsassannosnsansnns

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO:

INMOAO PAFLICOIAIE .....oieiniiiii it e et ee et eeaeneeeneesansnsnsnsansnsssnsnsensssnsnsassnsnsnsensasnsnsnsnns
TERAPIA ..ottt ettt et e raetesteensenstsnsastasnsensastesnssnsnsssneenssnsesrastesnsansassesssensnsessssasnsansans

MALATTIE DEL SISTEMA URO-GENITALE:

INMOAO PAFLICOIAIE .....eieieiiii i it ettt et teeeeeeeeeensaeneaanensssnsessnssensnsesssensnsnsnssnensnens
TERAPIA ..ttt et e tet et e raetesteensenseesnsastasnsensastesnssnsnssssessssnsessessesnsansassosnsnnsnsessassnsnsansans
ERNIE ATTUALI O PREGRESSE ........c.cuitiiiiiiiiiriiiieieeieterteteenenesnseatnstsnsesssessnssssssessnssssnssssnssssnsennes

MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE:

([al 31 eTe [o3 o= Tu i [oTo] F- | f - N TP PP P PPN
TERAPIA ..ttt te ettt raetesteensenstasnseasasnsensastassssnsnssssessssnsesrentesnsensnsessnsensnsensansasnsansans

MALATTIE DEL SISTEMA ENDCRINO E DEL METABOLISMO:

([al 31 eTe [o3 o= Tu i [oTo] F- | f - N T TP PP PP P PPN
TERAPIA ..ttt e ettt e tteteeteenetneteneaatasntantaetasnstnsnststtetntnttetastetntentnetetntentnetetantetnernrnns

MALATTIE DELL'APPARATO OSTEOARTICOLARE:

([l 1aleTe [ol o k= [ o] F- T - N RPN
TER A PP A ettt et ettt ettt ettt ea e et ta e et ettt ettt e e et e aenans

MALATTIE DELLA PELLE:

(Al 1aleTe [l 2= [ i o] o] F- T - N PPN
TERAPIA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et ta et e et ta et e eaneeneaanenas
ECTOPARASSITOSI .....cniiiiiiiieiei ettt ettt ettt et et et ea e e e eaneneeaeennensensenensensennensensennennsnsl
INTERVENTICHIRURGICH: ...ttt ettt et et eeen e eneeeeenenseneensensenncnsensennensensenssdonnann
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Il/la minore non presenta sintomi e segni riferibili a malattie trasmissibili in atto; non convive e
non ha avuto contatti con persone affette da malattie trasmissibili in fase di contagiosita, tali
da precluderne I’'ammissione.

Il/la minore & esente da patologie incompatibili con la vita di comunita.

DATA .......... | Loviiiiiiiniiiins

TIMBRO CON CODICE E FIRMA DEL MEDICO COMPILATORE

Qualifica: (Medico di medicina generale) - (Pediatra di libera scelta) (Medico A.S.L. di residenza)

Scheda Sanitaria



