
CONVITTO NAZIONALE 
V.EM ANUELE II di AREZZO 

SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA

CONVITTORE/TRICE  ________________________________________

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

_______________________ _________________________
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