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P S ASSOCIAZIONE SCOUT ' roro |
INDIPENDENTE | i
SCHEDA SANITARIA
COZNOME ......eeeevieiieeiieiieeieecee e NOME....oooiieiieieeieeeie e Data di nascita ......................
Data d’iSCrizione .........cccveveveeeveeneveenneennen. INAITIZZO .o
Eomail...oooiiiiiiiicce e s Tel./faX ooovieiiciieieeeeee e,
ESAME ODICTIVO . ....tiitiiiiieiie ettt ettt et e et e st e e tt e eiaeesseeesbeessaeesbeessseensaessseenseansseensaessseenseensns
Anamnesi remota (allergie, intolleranze, vaccinazioni, malattie pregresse)
B G ettt et ettt et e e a b e et e ettt e e bt e e e bt e e e bt e e ehteeebteeeabteenabeeen
ALT@ ANMNOTAZIONI . ...ceuiietieeiiietie et eite et ette et et e et e ette e bt estteesseesseeesseesseeenseessseenseenseeanseenssesnseennseenseannns
IDONEDO a svolgere le attivita previste dall’ Associazione |:|
NON IDONEO [ ] MOIVAZIONI ..o.vveoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s
Firma (per presa visione: 1’interessato 0 il GENTOTE) .......ecevuviiereiieeiiieeiieeeiieeeiee e e e e eseaee e
Data....ccoooiiiiiiiieeeeee e Timbro e firma del Sanitario

NOTA: la presente scheda ¢ ad esclusivo uso sanitario nel rispetto della legge sul trattamento dei
dati personali ed ¢ vincolata dal segreto professionale. L’idoneita alle attivita ¢ comunicata al

Dirigente ed al Genitore, in caso di minore, in forma riservata.
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