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DATOS PERSONALES

Nombre:
Calle:
Localidad: Provincia:

Teléfono fijo:
Teléfono movil:
Fecha de nacimiento: N° de Hermanos:

DATOS MEDICOS

N° de la S.S. 6 aseguradora (indicar cual):

Alergias:
* A medicamentos:

* Alimentarias:

Trastornos del sueno:

Padece alguna enfermedad:

Incontinencias:

Régimen o dieta especial:

Grupo Sanguineo: Factor RH:

Otra informacion de interés :

Badajoz, a de de Firma del padre/madre/tutor:

Adjunte a esta ficha médica la fotocopia de la tarjeta sanitaria o aseguradora

Apartado de Correos 513, C.P. 06080 Badajoz (Espafia)
www.albasharnal.org - mail: correo@albasharnal.org
Teléfono movil: (+34) 628 650 373 - C.I.LF. G06313837



