SCHEDA SANITARIA PER MINORI
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MALATTIE PREGRESSE

Morbillo si/no/non so vaccinato si/no
Parotite si/no/non so vaccinato si/no
Pertosse si/no/non so vaccinato si/no
Rosolia si/no/non so vaccinato si/no
Varicella si/no/non so vaccinato si/no
ALLERGIE

o Farmaci (specificare QUAli........ccceviiiii

o Pollini

o Polveri

o Muffe

o Punture d'insefti

o Alro

(Documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto)



