Scuola Secondaria di | grado Liceo Scienze Umane Scuola Scientifico Sportivo
Cod. mec. MITIMT3500U Cod. Mec. MIPMZS500F Cod.Mec. MIPSQV500F

SCHEDA INFORMATIVA DATI SANITARI per ’anno scolastico .................
che la famiglia ritiene utile comunicare alla Direzione

ALV /A ..o Classe ...........cceenenne.

Soffre di episodi allergici:
Y 101 R E2 Y (501103 (1 (<)

Eventuali disturbi fisici/psichici che rendono pericolosa un’eventuale crisi nel corso di
esercitazioni ginnico-sportive o di laboratorio .........................c

Se l'allievo/a e portatore di patologie note (es. asma, diabete, epilessia...):
1 - Segnalare i provvedimenti da adottare in caso di manifestazioni critiche: ...........................

3 - Se dovesse necessitare di somministrazione o autosomministrazione (vedi note 1 e 2) di farmaci durante
I'orario scolastico, i genitori/tutori devono presentare:
¢ Richiesta scritta.
e Certificato medico rilasciato dal medico curante o dallo specialista con I'indicazione precisa delle
dosi e modalita di somministrazione.
e Lascheda di autorizzazione per la somministrazione dei farmaci del Distretto territoriale di
competenza ASL.
L’autorizzazione ha validita per 1’anno scolastico in corso.
I farmaci prescritti vanno consegnati in confezione integra e non scaduti; devono esser lasciati in
custodia all'infermeria della scuola per tutta la durata della terapia.
4 - Segnalare eventuali rilievi anamnestici relativi alla patologia. Ogni informazione restera riservata.

(luogo e data) (firma del Genitore/Tutore)

Nota 1. In base all’art. 3 del Protocollo d’intesa per la somministrazione dei farmaci a scuola (tra ASL Mi e CSA Mi),
si conviene, vista la maggiore autonomia degli allievi compresi trai 12 e i 17 anni, la possibilita dell’autosomministra-
zione dei farmaci autorizzati dalla famiglia secondo il Protocollo concordato dal Dirigente scolastico e il Direttore del
Distretto.

Nota 2. Per casi specifici, all’allievo inferiore ai 12 anni, previa intesa con il Direttore del Distretto ASL e la famiglia, il
Protocollo d’intervento pud prevedere I’autosomministrazione dei farmaci.
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