
 

Fitxa de Salut participant al Casal d’Estiu de Voleibol Ciutat de Granollers 

2018 

 Nom de la persona que emplena la fitxa: 

 DNI: 

 Relació amb el nen/a: 

 Telèfon de contacte: 

Nom i cognoms del participant: 

Dades mèdiques (encercli la resposta): 

 Impediments físics o psíquics (alteracions visuals, motrius, intel·lectuals...): SÍ/NO 

o Quins? 

 Malalties (asma, epilèpsia, diabetis...): SÍ / NO 

o Quines? 

 Medicaments: SÍ / NO  

o Quins? Horaris? Quantitat? 

 Al·lèrgies o intoleràncies: SÍ / NO  

o Quines? 

 Compta amb totes les vacunes obligatòries per l’edat: SÍ / NO  

o Quina li falta? 

Escriviu qualsevol altra informació que hàgim de tenir en compte: 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.................................................................... 

Utilitzarem els telèfons facilitats al full d’inscripció per posar-nos en contacte amb 

vosaltres si hi ha alguna urgència, accident o necessitat mèdica del/la menor. 

SIGNAT: 

Granollers, a .... de .......... de 2018 


