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La compilazicne della parte sovrastanle pud
essera sostituila da fotccopia del librello

di vaccinazione

L= informazioni contenute nella presente
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quanto previsto dalla Legge 675/96 sulla
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Allegato A

Alla Circolara
Ministero Sanita
n* ..del_f |

SCHEDA SANITARIA
PER MINORI
OSPITI
: DI SOGGIORNI
DI VACANZA

Medica compilatore

Qualifies:
[1 Medico di medicina generale
[i Pediatra di libera scelta

il Medica USL di residenza
Codica zanitario reg.
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TIMBRC E FIRMA LEGGIBILE



Reglone:

HARcuEe
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Distretto: OS\NLO
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Malattie pregresse

(1 morbillo
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Esame obisttivo generale
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Patologie in atto

ectoparassitosi

Terapie in corso
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Dieta speciale
(specificare almend vielad)

Apparecchi protesici afo altri ausilii

Ila minore non presenta sintomi & segni nfentili
a malallie trasmissibili ia allo; non convive @ Nan
ha avulo contalti con persone affette da malathie
trasmissibili in fase di contagiosila, tali da
precludere ['ammissicne cellofa stessa/a in
comunila



